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V zadnjih desetletjih so se življenjske okoliščine precej spremenile, kar ima velike posledice za 
telesne značilnosti in telesni razvoj otrok in mladostnikov. Spremembe so mnogo večje, kot so 
bile prej v tisočih letih človeškega razvoja. Cilj raziskave je bil ugotoviti medgeneracijske razlike 
v telesni masi in telesni višini slovenskih otrok in mladostnikov v starosti od 7 do 18 let.  
Uporabili smo podatke iz presečne študije ARTOS (Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji), 
ki vključuje 11 osnovnih šol iz cele Slovenije. Raziskava se je izvajala na reprezentativnem 
vzorcu otrok in mladine med 7. in 18. letom starosti na istih šolah na vsakih deset let (1970, 
1983, 1993/94, 2003/04 in 2013/14). Analizirali smo podatke, pridobljene iz petih generacij 
(N=5), skupni vzorec je vključeval dvajset tisoč osemsto deset preizkušancev (n=20810). Za 
testiranje razlik v telesni višini med obdobji meritev smo za posamezno starostno skupino 
uporabili enosmerno analizo variance. Za testiranje razlik v telesni masi med obdobji meritev 
smo za posamezno starostno skupino uporabili analizo kovariance. Celotno analizo smo izvedli 
pri predhodno postavljeni stopnji tveganja 5 % in podatke predstavili v preglednicah.  
Pri telesni višini smo v letih merjenja pri obeh spolih ugotovili značilne razlike pri večini 
starostnih obdobij (od 7 do 15 let). V 16. in 17. letu starosti smo ugotovili statistično značilne 
razlike v telesni višini le pri dečkih, medtem ko pri 18- in 19-letnikih nismo ugotovili podobnih 
razlik. Iz tega sklepamo, da se medgeneracijsko spreminja zlasti čas telesnega dozorevanja 
otrok, ob koncu obdobja telesne rasti pa medgeneracijskih razlik ni.  
Pri telesni masi smo pri obeh spolih ugotovili značilne razlike v primerjavi po letih merjenja pri 
starostnih obdobjih od 7 do 16 let. V 17. in 18. letu starosti smo ugotovili statistično značilne 
razlike v telesni masi le pri dečkih. V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike 
v telesni masi med obdobji meritev posamezne starostne skupine. Največji vpliv telesne višine 
na povečanje telesne mase v tridesetletnem obdobju (1983 - 2013) smo ugotovili pri fantih v 
naslednjih starostnih skupinah: 8 let (sprememba za 17,5 %), 10 let (21,0 %), 11 let (20,5 %), 
14 let (16,0 %) in 15 let (9,5 %).  
Naše ugotovitve bi lahko bile podlaga pri oblikovanju šolskega pohištva in športne opreme / 
pripomočkov ter tudi pri določanju standardov in normativov za tovrstno opremo in 
dejavnosti. Da bi pri tem posameznemu otroku oz. mladostniku zagotovili tudi čim večjo 
potrebno individualno prilagojenost, bi bilo priporočljivo iskati inovativne rešitve izdelave 
dimenzijsko in funkcionalno prilagodljivega pohištva. 
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Over the last decades, the life circumstances have changed considerably, which has great 
consequences on the physical characteristics and physical development of children and adolescents. 
Changes are much greater than they were in thousands of years of human development. The aim of 
the study was to determine the secular differences in body weight and body height of Slovenian 
children and adolescents aged 7 to 18 years. 
We used data from the cross-sectional study ACDSi (Analysis of Childrens Development (Trends) in 
Slovenia), which includes 11 primary schools from all over Slovenia. The survey was carried out on a 
representative sample of children and youth between the ages of 7 and 18 in the same schools every 
ten years (1970, 1983, 1993/94, 2003/04 and 2013/14). We analyzed the data obtained from five 
generations (N = 5), the total sample included 20810 participants (n = 20.810). In order to test the 
differences in body height between the measurement periods, a one-way variance analysis was used 
for each age group. In order to test the differences in body mass between the measurement periods, 
a covariance analysis was used for each age group. The complete analysis was carried out at a pre -
established risk level of 5% and presented in the spreadsheets.  
Regarding the body hight in both genders significant differences were established between the years 
of measurement in most age periods (7 to 15 years). At age 16 and 17, statistically significant 
differences in body height were found only in boys, while in the 18 and 19 year old we did not find 
similar differences. From this we conclude that intergenerationally changing is particularly the time of 
physical maturation  while at the end of the period of physical growth there is no intergenerational 
difference.  
In the body mass, there were significant differences in both genders in comparison with years of 
measurement in the age range of 7 to 16 years. At age 17 and 18, statistically significant differences in 
body weight were found only in boys. In all cases, body height expressed a significant impact on body 
mass differences between the measurement periods in each age group. The highest impact of the 
thirty year period (1983-2013) on weight gain was found in boys in the fol lowing age groups: 8 years 
(a change for 17,5 %), 10 years (21,0 %), 11 years (20,5 %), 14 years (16,0 %) and 15 years (9,5 %) . 
Our findings could also be used in ergonomic design and manufacturing of school furniture and sports 
equipment/devices as well as for setting standards and normatives for such equipment and activities. 
In order to ensure the individual adaptation to each child/youngster is acheived, it would be advisable 
to work on innovative solutions of dimensionally and functionally adaptable furniture. 
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V diplomskemu delu smo raziskovali medgeneracijske razlike v telesni masi in telesni višini 
slovenskih otrok in mladostnikov. 
Človek se skozi evolucijo ves čas prilagaja okolju, v katerem živi. Navsezadnje človek prilagaja 
tudi okolje sebi, glede na svoje potrebe. Ravno iz teh potreb nenehnega prilagajanja okolju se 
je razvila antropologija kot multidisciplinarna znanost.  
Antropologija s pomočjo različnih metod proučuje človeka kot del narave v danem okolju in 
času. Ena od metod je antropometrija, ki izvorno pomeni merjenje razsežnosti človeškega 
telesa. Dobljene mere se lahko uporabljajo za določanje somatotipa, sestave telesa, optimalne 
telesne mase in telesnega profila (Bravničar, 1994). 
Dejstvo je, da so se v zadnjih desetletjih drastično spremenile okoliščine življenja, kar ima 
velike posledice za telesne značilnosti človeka. Spremembe so mnogo večje, kot so bile prej v 
1000 letih človeškega razvoja. Danes je dominanten sedeč način življenja. Že od otroštva smo 
premalo gibalno dejavni, v kasnejših starostnih obdobjih pa se raven gibalne dejavnosti še 
zmanjša. Hrana nam je dostopna bolj kot kadar koli prej in je zelo kalorična, v sodobni družbi 
je vse več stresa, vse manj pa spanca. Vsi ti razlogi pripomorejo k poslabšanju telesnih 
zmogljivosti človeka (Bentham idr., 2016). 
Trendi kažejo, da ljudje postajamo višji v primerjavi z generacijami iz prejšnjega stoletja  
(Bentham idr., 2016).To, da smo višji, je povezano z daljšo življenjsko dobo, z nižjim tveganjem 
za pojav zapletov pri nosečnosti, pojavom srčno-žilnih bolezni in bolezni dihal, zaradi tega pa 
se pojavlja večje tveganje za nekatere vrste raka (Paajanen idr., 2010; Emerging Risk Factors 
Collaboration, 2012; Green idr., 2011; Nelson idr., 2015; Batty idr., 2010; World Cancer 
Research Fund / American Institute for Cancer Research, 2007; 2010; 2011; 2012; 2014a; 
2014b; Nuesch idr., 2015; Davies idr., 2015; Zhang idr., 2015; Kozuki idr., 2015; Black idr., 
2008).  
Obstajajo tudi dokazi, da imajo višji ljudje v povprečju višjo izobrazbo, večje plače in verjetno 
tudi boljši družbeni status (Adair idr., 2013; Stulp idr., 2015; Barker idr., 2005; Case in Paxson, 
2008). 
Čeprav je višina ena izmed najbolj dednih človeških lastnosti, je dejstvo, da je povezana tudi z 
vplivi okolja (rast ploda, prehrana matere, okužbe v otroštvu in mladostništvu), ki poleg 
genetskih dejavnikov vplivajo na končno višino v odrasli dobi (Bentham idr., 2016).  
V svetovnem pregledu trenda prehranjenosti Di Cesare in sodelavci iz celega sveta (2016) 
ugotavljajo, da smo v zadnjih desetletjih prešli iz populacije z večjim % podhranjenih do 
populacije, kjer debelost predstavlja enega največjih zdravstvenih problemov. V visoko razvitih 
državah je odstotek debelosti dokaj zmeren, večji problem predstavljajo nerazvite države 
podsaharske Afrike in nekateri predeli Azije, kjer se je odstotek debelosti povečal, zato se je 
globalni odstotek debelih ljudi v celoti povečal. Če se bodo svetovni trendi prehranjevanja in 
gibanja nadaljevali, se bo svet soočil z množico problemov, povezanih z debelostjo.  
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Z izrazom telesna masa označujemo maso celotnega organizma človeškega telesa. Telesno 
maso posameznika lahko razdelimo na dve komponenti, in sicer mastno (maščobno) in 
nemastno  ali pusto komponento (Bravničar, 1994).  
Maščobna komponenta (maščobna masa) predstavlja tisti del mase posameznika, ki odpade 
na histološko neesencialno (nebistveno) ali rezervno maščobo. Večji del te maščobe se nahaja 
v podkožju, nekaj pa v rumenem kostnem mozgu in v trebušni votlini okrog notranjih organov.  
Nemaščobna komponenta (pusta telesna masa) zajema vse ostale strukture organizma, in 
sicer mišice, kosti, živčevje, notranje organe in esencialno maščobo, ki je strukturni in sestavni 
del celic. Ta del maščobe predstavlja 2 - 5 % nemastne komponente in je prisoten v organizmu 
tudi po dolgotrajnem stradanju (Bravničar, 1994).  
Manifestacija obeh komponent telesne mase je odvisna od genotipa in od dejavnikov, ki jih 
lahko strnemo v tri osnovne skupine: količina in kakovost prehrane, gibalna dejavnost in 
bolezen, duševni mir oziroma duševna napetost (Bravničar, 1994).  
Poleg telesne mase nas v pričujočem delu zanima še telesna višina slovenskih otrok in 
mladostnikov. Antropologija se med drugim ukvarja tudi s tem. 
Sekularne ali časovne spremembe v ožjem smislu definirajo povečanje telesne mase in telesne 
višine ter zgodnje dozorevanje, ki se pojavlja skozi več generacij. Sekularne spremembe rasti 
so spremenljive, lahko so tudi reverzibilne, odvisne so od spola, starosti, rase, etnične 
pripadnosti, ekonomske (ne)razvitosti določenega geografskega področja itn. (Malina, 1990). 
Malina (1990) definira pozitivne, reverzibilne oziroma nespremenjene trende sekularnih 
sprememb. Pozitivne sekularne spremembe določajo povečanje telesne mase in višine 
oziroma zgodnje dozorevanje otrok spremljajoč več generacij. Te se načeloma pojavljajo v 
razvitih državah. Reverzibilne oz. negativne sekularne spremembe se pojavljajo v nekaterih 
državah v razvoju ali med velikim poslabšanjem socioekonomskih okoliščin, ki so lahko 
posledica naravnih katastrof, vojne in izrednih razmer. V takšnih pogojih opažajo, da so mlajše 
generacije nižje ali počasneje dozorevajo v primerjavi s starejšimi.  
Glavni problem, ki ga želimo obravnavati v diplomskem delu, so medgeneracijske telesne 
spremembe pri otrocih. Nacionalni sistem spremljave telesnega in gibalnega razvoja otrok in 
mladine – športnovzgojni karton nas postavlja pred nekaj dejstev.  
Namreč, telesna višina pri fantih se je med letoma 1995 in 2015 povečala za 2,4 cm, kar 
predstavlja povečanje za 1,6 %. Pri dekletih je v omenjenem obdobju prišlo do spremembe 
telesne višine za 1,3 cm, kar predstavlja povečanje za 0,80 %. Kar zadeva spremembe telesne 
mase pri fantih v istem odbdobju, se je ta povečala za 3,7 kg oziroma 7,8 %, medtem ko je pri 
dekletih prišlo do povečanja telesne mase za 2,2 kg  oziroma 4,6 % (Jurak, 2017).  
Strel, Leskošek, Starc, Jurak in Kovač (2017) so ugotovili, da so v vseh starostnih skupinah 
učenci oziroma dijaki v gibalnih sposobnostih v letu 2017 na nižji ravni, kot so bili leta 1990, 
dekleta pa so v vseh starostnih skupinah v gibalnih sposobnostih v letu 2017 na bistveno višji 
ravni, kot so bile njihove vrstnice leta 1990. Ugotavljajo tudi, da se je leta 2008 začel izjemno 




Naš namen je ugotoviti, ali so slovenski otroci in mladostniki vedno višji in težji ter na podlagi 
teh ugotovitev ustvariti znanstveno argumentirano podstat za potrebne intervencije v 
oblikovanju šolskega pohištva, športne opreme in pripomočkov. Obstoječe standardizirane 
mere pri izdelavi pohištva, športnih pripomočkov in pomagal so morda zastarele in ravno naše 
ugotovitve lahko pripomorejo k vzpostavljanju novih standardov z namenom prilagajanja 
delovnega okolja uporabnikom (učencem, vadečim). Na takšen način se lahko preprečijo 
poškodbe zaradi ponavljajočih se gibov, prisiljenih položajev in drž (šolska klop, stol), ki se 
lahko sčasoma razvijejo in povzročijo dolgotrajno delovno nezmožnost ali kronične 
spremembe in okvare hrbtenice. Namen je tudi poznavanje telesnih sprememb otrok in 
mladostnikov, ki lahko vplivajo na njihovo gibalno učinkovitost. 
 
 
1.2 VPLIVI GENETIKE NA TELESNO VIŠINO IN TELESNO MASO 
 
 
1.2.1 Dednost in telesna višina  
 
Končna telesna višina posameznika je močno povezana z genetskimi dejavniki, vendar je 
odvisna tudi od nekaterih dejavnikov okolja. Genetski dejavniki nam določajo potencial 
končne telesne višine, ki ga lahko razumemo kot nekakšen okvir, ki ima svoje meje. 
Kombinacija različnih genetskih dejavnikov in dejavnikov okolja pomembno določa končno 
telesno višino. 
Vsi vplivi genetike na telesno višino tudi dandanes niso povsem znani. Genetika določa telesno 
višino do 80 %, lahko tudi manj, kar je odvisno od vplivov okolja ali genetične homogenosti 
populacije. Če je populacija genetično bolj homogena in če so večji vplivi okolja, potem se 
dednost višine zmanjša oz. posameznik ne more izkoristiti svojega popolnega genetskega 
potenciala. Dednost telesne višine je večja, kadar je življenjski standard boljši (Silventoinen, 
Kaprio, Lahelma in Koskenvuo, 2000). 
Vplivi genov na telesno višino se razlikujejo od vplivov na telesno maso.  Dubois idr. (2007) so 
ugotovili pomemben vpliv dejavnikov okolja na telesno višino v obdobju zgodnjega otroštva.  
Dednost telesne višine pri 5 letih je ocenjena na 54 %, kar predstavlja dvakrat več kot pri 5 
mesecih (23%). Vpliv genov na končno telesno višino je ocenjen na 70 %.  
Haberstick idr. (2010) so ugotovili statistično pomembne razlike v telesni višini in ITM med 
prvorojenim in drugorojenim dvojčkom za vsa leta (od 3. do 12.), z izjemo za telesno višino 
pri 12. letu. Ugotovili so, da je prvorojenček v povprečju višji in težji v primerjavi z 
drugorojenim dvojčkom. Ocena dednosti telesne višine se je zviševala od tretjega leta dalje, 
pri desetem letu je bila najvišja, in sicer pri moških 89 % , pri ženskah pa 91 %. 
Mogoče je, da se geni različno izrazijo skozi različna razvojna obdobja, kar se lahko kaže kot 
rezultat večjega vpliva genov na določeno lastnost. Visoka dednost ITM in debelosti 
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opredeljujeta, da nekateri otroci teže uravnavajo svojo telesno maso zaradi svojega 
genskega ozadja. Toda genski vplivi so zgolj verjetnostni dejavniki tveganja in jih je treba 
upoštevati poleg dejavnikov okolja. Takrat govorimo o korelaciji med genotipom in okoljem 
(Haworth idr., 2008). 
Liu idr. (2015) so ugotovili, da je dednost telesne mase, višine in BMI pri starosti 0 - 2 let 
nizka (manj kot 20 % za oba spola), toda sčasoma se povečuje. Pri moških, starih od 15 do 
17 let, predstavlja polovico ali še več variance, medtem ko pri ženskah predstavlja približno 
30 %. Skupni vplivi okolja so višji pri ženskah (59 - 87 %). Dednost ima vse pomembnejšo 
vlogo pri pojasnejvanju sprememb v telesni masi, višini in ITM od zgodnjega otroštva do 
poznega mladostništva, zlasti pri moških. Vplivi skupnih dejavnikov okolja so najmočnejši in 
najbolj neodvisni v predpubertetnem obdobju in so značilnejši pri ženskah.   
Ugotovljene so višje korelacije med telesno višino, maso in ITM pri enojajčnih kot pri 
dvojajčnih dvojčkih. Delež variance v telesni masi in telesni višini, ki ga pojasnjujejo genski 
vplivi, je večji pri moških kot pri ženskah. Pri ženskah je ugotovljen večji vpliv in vloga 
dejavnikov okolja, ki razlagajo variabilnost telesne mase in telesne višine pri obeh spolih 
(Liu idr., 2015).   
Vplivi genov pri rojstvu na telesno višino, telesno maso in ITM predstavljajo 20 % ali manj, 
medtem ko vplivi okolja pri rojstvu predstavljajo med 63 in 83 % pri moških in 75 - 87 % pri 
ženskah. Toda vpliv okolja se sčasoma zmanjšuje – največji je v obdobju zgodnjega otroštva 
(od rojstva do 9. oz. 11. leta). Glavna ugotovitev Liu in sod. (2015) je, da so telesna masa, 
telesna višina in ITM pod močnimi vplivi okolja pri obeh spolih v zgodnjem otroštvu, 
medtem ko geni prevzamejo pomembnejšo vlogo v pubertetnem in popubertetnem 
obdobju, posebej pri moških.   
Pietiläinen idr. (1999) so ugotovili, da v mladostništvu (16 in 17 let) genetski dejavniki igrajo 
pomembno vlogo pri spremembi v ITM. Gensko modeliranje je pokazalo, da se množice 
genov, ki pojasnjujejo spremembo ITM, lahko razlikujejo pri moških in ženskah. Ugotovili so 
tudi, da so moški v tem obdobju višji in težji kot ženske. Pri dvojčkih ne obstaja razlika med 
spoloma v debelosti pri 16. letu starosti, toda pri 17. letu so moški pogosteje debelejši.   
 
 
1.2.2 Dednost in telesna masa  
 
Na telesno maso vpliva tako genetika kot drugi dejavniki, ki so povezani s socialnim, 
ekonomskim in političnim okoljem. Nekateri znanstveniki verjamejo, da obstaja gen za 
debelost. Tako kot je dejstvo, da obstaja gen za velikost, barvo oči in las, menijo, da obstaja 
tudi gen za debelost. Silventoinen idr. (2007) so ugotovili vpliv kombinacije genov na 
debelost, toda njihov vpliv je majhen in še neraziskan do konca.  
Obstajajo številne raziskave, ki ugotavljajo vplive genetike in dejavnikov okolja na telesno 
višino in telesno maso. Raziskave bolj ali manj obravnavajo dvojčke, in sicer enojajčne in 
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dvojajčne, od rojstva pa do 18. leta starosti. Dubois idr. (2007) so ugotovili, da genetski 
dejavniki določajo porodno telesno maso približno v višini 40 %. Veliko večji vpliv na telesno 
maso ima genetika  v postnatalnem obdobju (od 5. meseca do 5. leta), in sicer nekje okrog 90 
%, v kasnejšem obdobju pa se vpliv genov na telesno maso zmanjšuje, medtem ko se vpliv 
dejavnikov okolja povečuje. Dednost telesne mase od 80 do 90 % ne pomeni, da telesno maso 
determinirajo geni v tolikih odstotkih, temveč da geni determinirajo 80 - 90 % variacije v 
telesni masi med posamezniki, ki je odvisna tudi od prehrane in telesno-gibalnih navad 
posameznika – tj. od dejavnikov okolja.  
Dednost lahko determinira telesno maso od 20 do 60 %. Razlike med posamezniki v telesni 
masi in podkožnem maščevju so zelo odvisne od genetskih dejavnikov (Maes, Neale in Eaves, 
1977), toda kadar govorimo o telesni masi, vsekakor ne smemo spregledati tudi vplivov okolja, 
ki so zelo pomembni, in sicer bolj vplivajo na telesno maso kot pa na telesno višino.   
V srednjem otroštvu pride do stagnacije vplivov genov na ITM. Genska korelacija je 
neodvisna od dednosti v vsaki starosti. Tako je lahko nizka, tudi če je dednost visoka in 
obratno. Genska korelacija nam kaže raven vplivov istih genov v vsakem starostnem 
obdobju, ne glede na izražanje njihovega vpliva in učinka na fenotip. Vplivi okolja v veliki 
meri prispevajo k spremembi ITM skoz čas, z nizkimi do zmernimi korelacijami za družinsko 
in nedružinsko okolje. Edina izjema se pojavi v starostnem obdobju od 10. do 11. leta, kjer 
so korelacije visoke (0,99 za družinsko in 0,49 za nedružinsko okolje). Fenotipsko korelacijo 
med 4. in 7. letom starosti lahko pripišemo  genetskim dejavnikom v višini 76 %. Fenotipska 
korelacija je močnejša med 7. in 10. letom ter med 10. in 11. letom in jo lahko pripišemo 
skupnim genskim vplivom (0,85 - 0,89). Povečanje dednosti ITM je posledica delovanja istih 
genov, ki imajo močnejše učinke, in ni posledica delovanja različnih genov, ki delujejo v 
vsaki starosti posebej (Haworth idr., 2008). 
Silventoinen idr. (2007) so ugotovili, da dednost v veliki meri vpliva na ITM v vseh starostnih 
obdobjih, toda vpliv genetike na ITM je različen glede na spol. Večji vpliv genetike na ITM 
je ocenjen pri ženskah, kar v določeni meri povezujemo s krožečim leptinom (višje 
koncentracije pri ženskah), ki vpliva na količino podkožnega maščevja.  
Farooqi in O’Rahilly (2007) morbidno debelost opredeljujeta kot bolezen, ki je lahko posledica 
monogenetske ali poligenetske debelosti. Do monogenetske debelosti lahko pride zaradi 
telesne in psihosocialne upočasnjenosti v razvoju, ki se velikokrat ujema s počasno presnovo 
posameznika. Odkrili so, da dejansko gre za gensko motnjo in na takšen način destigmatizirali 
morbidno debelost pri ljudeh in omogočili, da se debelost obravnava kot zdravstvena motnja 
in ne le kot moralna šibkost posameznika. Ugotovili so, da mutacija enega gena, in sicer 
receptorja melanokortina 4, povzroči 10 od 1000 primerov predebelosti v Veliki Britaniji. Pri 
poligenetski debelosti prihaja do različnih vzrokov, ki jih označujejo za polimorfizme, ki so v 






1.3 VPLIV OKOLJA NA TELESNO VIŠINO IN TELESNO MASO 
 
 
1.3.1 Dejavniki okolja in telesna višina  
 
Dejavniki okolja so tisti, ki nam o(ne)mogočijo doseganje popolnega genetskega potenciala in 
prihod do mej, pogojenih z genetskimi dejavniki. Dejavniki okolja so lahko materina prehrana 
med nosečnostjo, prehrana otroka v obdobju rasti in razvoja, izpostavljenost zunanjim 
razmeram tako otroka kot matere ter infekcije in bolezni v otroštvu in mladostništvu. Sem 
sodijo tudi socialne, ekonomske in politične razmere (vojna, slaba ekonomska situacija itn.). 
Skozi rast in razvoj je zelo pomembna količina in kakovost prehrane, ki vpliva na izkoristek 
dedne zansove in zaradi tega determinira končno telesno višino. Kot smo že prej omenili, da 
bolezni in infekcije v otroštvu lahko onemogočijo popoln izkoristek dedne zasnove telesne 
višine, pomembno vlogo pri tem imajo tudi morebitne poškodbe v razvojno najbolj občutljivih 
obdobjih, npr. zlom noge v času pubertete (Bentham idr., 2016). 
Kot zanimivost lahko omenimo, da obstaja domneva o tem, zakaj so Nizozemci najvišji narod 
na svetu. Nizozemci so postali zelo visoki v relativno kratkem času predvsem zaradi vplivov 
okolja, in sicer zaradi spremembe prehranjevalnih navad. Z razvojem je Nizozemska postala 
eden izmed največjih proizvajalcev in potrošnikov mlečnih izdelkov – mleka in sira. 
Domnevajo, da so Nizozemci prav zaradi spremembe prehranjevalnih navad dosegli potencial 
tako visoke rasti. Prav tako menijo, da je k temu prispevala tudi enakomerna razporeditev 
premoženja med prebivalci kot tudi dostop do zelo kakovostnega zdravstvenega zavarovanja 
(Enserink, 2015).  
Haworth idr. (2008) so ugotovili, da so korelacije telesne višine in telesne teže pri enojajčnih 
dvojčkih v vsaki starosti presegale korelacije pri dvojajčnih dvojčkih, kar neposredno kaže 
na genetski vpliv. Ugotavljajo tudi, da se skupni dejavniki okolja, ki vplivajo na ITM, v 
otroštvu s starostjo zmanjšujejo. Vplive okolja so razdelili na vplive družinskega in 
nedružinskega okolja. Pri starosti 4 let je vpliv družinskega okolja zmeren (29 %), potem se 
zmanjša na 16 % pri starosti 7 let in na 8 % pri starosti 10 in 11 let. Učinki nedružinskega 
okolja so bili najvišji pri 4. letu starosti (15 %) in niso pokazali nobenega doslednega 
starostnega trenda.  
Omeniti velja še eno značilnost. Ljudje iz različnih držav niso enako visoki. To je seveda delno 
zaradi genetike, toda razlike v višinah med državami imajo tudi druge razloge. Na primer, 
otroci in mladostniki, ki so podhranjeni ali zbolijo za hudimi boleznimi v otroštvu, bodo 
načeloma manjši v odrasli dobi. To je pomembno, ker višji ljudje na splošno živijo dlje, manj 
verjetno je, da imajo težave s srcem in manj verjetno je, da imajo višje ženske in njihovi otroci 
zaplete med in po rojstvu. Ugotovili so tudi, da je višja končna telesna višina povezana s 17 % 
manjšim tveganjem smrti zaradi srčno-žilnih bolezni, vendar pa obstaja večje tveganje za 
nastanek rakastih obolenj, in sicer 20 - 40 %. Vse te populacijske razlike v povprečni telesni 
višini niso povezane s spremembami indeksa telesne mase (ITM). Sprememba ITM je bolj 
povezana s spremembo telesne mase (Bentham idr., 2016). 
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Silventoinen idr. (2007) so ugotovili, da se ITM počasi zmanjšuje od 2. do 7. leta. Najvišji 
ITM so ugotovili pri 18. letu starosti (pri enojajčnih in dvojajčnih dvojčkih). Višji ITM pri 
dvojajčnih dvojčkih v primerjavi z enojajčnimi je bil statistično značilen pri 16., 17. in 18. 
letu starosti. Ugotovili so tudi, da so statistično značilni vplivi okolja ob rojstvu in pri treh 




1.3.2 Dejavniki okolja in telesna masa  
 
Visok indeks telesne mase (ITM) je pomemben dejavnik nastanka srčno-žilnih obolenj, obolenj 
ledvic, nastanka sladkorne bolezni, nekaterih rakastih in mišično-skeletnih obolenj. Svetovna 
populacija vsako desetletje postaja težja, v povprečju za več kot 1,5 kg. Povprečni ITM je bolj 
raznolik pri ženskah kot pri moških. Leta 2014 je imelo okoli 266 milijonov  moških in okoli 375 
milijonov žensk prekomerno telesno težo. Od tega je morbidno debelih 58 milijonov moških 
in 126 milijonov žensk. Leta 1975 je na svetovni ravni imelo prekomerno telesno težo 34 
milijonov moških in 71 milijonov žensk (Di Cesare idr., 2016). 
ITM se povečuje v glavnem na račun povečanja maščobnega tkiva. Namreč ITM je razmerje 
med telesno težo in kvadratom telesne višine v metrih. Ne želimo si povečanja ITM na račun 
maščobnega tkiva, temveč predvsem na račun povečanja mišične mase.  
Prekomerna telesna masa se pogosto kaže tudi v visokem krvnem pritisku. Zhou idr. (2016) so 
ugotovili, da imajo moški višji povprečni krvni pritisk kot ženske, posebej v obdobju 
predmenopavze. Ugotavljajo tudi upad povprečnega krvnega pritiska v državah z visokim 
prihodkom, kljub povečanju ITM. To si lahko razlagamo tako, da imajo v teh državah bolj 
urejeno zdravstvo in lažji dostop do ustreznih zdravil, boljše prehranjevalne navade in dostop 
do bolj zdrave hrane kot pa v državah z nizkimi prihodki.  
Grilo in Pogue-Geile (1991) govorijo o specifičnih in nespecifičnih vplivih okolja, ki jih delijo 
na družinske in nedružinske vplive. Družinski vplivi na telesno maso so višji pri osebah, ki 
imajo več družinskih stikov oz. nekatere specifične življenjske izkušnje delijo z družino, in 
imajo pomembno vlogo pri določanju individualnih razlik v telesni masi. Specifične 
življenjske izkušnje vključujejo življenjski slog, socialno-ekonomski status, dovzetnost in 
ozaveščenost staršev o pomenu redne telesne dejavnosti  ter družinsko pomembnost 
dobrega telesnega fitnesa. Nespecifične družinske izkušnje nimajo velikega vpliva na 
posameznikovo telesno maso in zamaščenost. 
Nedružinski vplivi okolja, ki vplivajo na telesno maso posameznika, so tisti zunaj družine. 
Najboljši primer vpliva nedružinskih dejavnikov imamo pri enojajčnih dvojčkih, ki so odrasli 
pri različnih družinah in zaradi tega ne delijo enakih specifičnih življenjskih izkušenj, ki 
vplivajo na telesno maso posameznika. Primer specifičnih življenjskih izkušenj, ki si jih 
družinski člani običajno ne delijo, vključujejo porodne in poporodne težave, poškodbe in 
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izkušnje, nekatere sovrstniške odnose, različno vzgojo in odraščanje ter tudi preživljene 
travme v času rasti in razvoja (Grilo in Pogue-Geile, 1991).  
Tisto, kar zagotovo vpliva na posameznikovo telesno maso, je vsekakor življenjski slog. Pojem 
življenjski slog zajema prehranjevalne navade posameznika, njegovo socializacijo za šport, 
redno telesno dejavnost in preživljanje prostega časa  (stil oblačenja, poslušanje glasbe) ter 
tudi obliko in vrsto dela oz. poklica, ki ga posameznik opravlja.   
Vse manj hodimo, vse več je sedečih poklicev, tudi v prostem času izbiramo veliko sedečih 
prostočasnih dejavnosti (gledanje televizije, kava s prijatelji) . Zato se dnevna poraba energije 
zmanjša. Vzrokov za to je več, in sicer razvoj tehnologije in izboljšanje življenjskega standarda 
– nikamor ne gremo brez avta, veliko stvari daljinsko nadzorujemo, vse manj je ročnega dela . 
Hkrati pa je vse več sprememb življenjskega ritma in zato več stresa, ki ga mnogi ne znajo na 
ustrezen način obvladovati. Na drugi strani jemo vse manj kakovostno hrano, v velikih 
količinah, ki vsebuje veliko sladkorja in škodljivih maščob, zaradi česar je tudi vnos večji. Torej 
je v izhodišču vnos večji kot poraba, zaradi česar je vse več ljudi s prekomerno telesno maso. 
Če ne ukrepamo pravočasno, lahko prekomerna telesna masa preide v debelost.  Vse zgoraj 
navedeno lahko z eno besedno zvezo poimenujemo življenjski slog (Crossley, 2004).  
Moraeus idr. (2012) ugotavljajo, da je prevalenca prekomerne telesne teže pri otrocih 15,6 %, 
od teh je 2,6 % debelih. Stopnja urbanizacije in značilnosti staršev (telesna masa in izobrazba) 
sta povezani s tveganjem prekomerne telesne teže. Na ruralnih (podeželjskih) območjih in pri 
otrocih z manj izobraženimi materami so opazili manj ugodne življenjske razmere . Fantje iz 
primestnih in podeželjskih območij imajo večjo stopnjo tveganja za razvoj debelosti, kar ne 
velja za dekleta, medtem ko je telesna masa staršev  povezana z debelostjo pri obeh spolih.  
Obstajata dve ključni oz. kritični obdobji v otroštvu, ki sta najbolj dovzetni za razvoj debelosti. 
Prvo obdobje je t.i. obdobje povečanja maščevja in posledično ITM, ki se zgodi po zgodnjem 
otroštvu, in sicer med 5. in 7. letom starosti, medtem ko je drugo kritično obdobje razvoja 
debelosti ravno obdobje mladostništva (Williams, Davie in Lam, 1999; Stettler, Zemel, 
Kumanyika in Stallings, 2002).  
Reilly idr. (2005) ugotavljajo, da je v zgodnjem otroštvu osem od petindvjset preučevanih 
dejavnikov tveganja povezanih s povečanim tveganjem za razvoj debelosti. Ti dejavniki so: (1) 
morebitna debelost obeh staršev, (2) zgodnji ITM (pri 4. letu starosti) ali t.i. obdobje  povečanja 
maščevja1, (3) več kot 8 ur gledanja televizije pri 3. letu starosti, (4) kompenzatorna rast2, (5) 
standardni odklon od telesne mase pri starosti 8 in 18 mesecev, (6) povečanje telesne mase v 
prvem letu, (7) rojstna telesna masa ter (8) premalo spanca (manj kot 10,5 ur) pri 3. letu 
starosti.  
Goyal idr. (2010) so raziskali prevalenco debelosti in prekomerne telesne teže in njuno 
povezanost s socialno-ekonomskim statusom (SES) in dejavniki tveganja, kot so prehrana, 
telesna dejavnost, telesna vadba, šport, popoldanske spalne navade, prehranske navade (npr. 
                                                                 
1 angleško: adiposity rebound. 
2 angleško: catch-up growth – gre za pospešitev stopnje rasti po obdobju upočasnitve rasti zaradi sekundarne 
pomanjkljivosti (npr. podhranjenost ali  huda bolezen) - pojav, ki se opaža  pri nedonošenčkih in lahko povzroči 
določeno neučinkovitost rasti ali  stalen primanjkljaj v tkivih, zlasti v možganih. 
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hitra prehrana, konzumacija čokolade, prehranjevanje v restavracijah ob vikendih), družinska 
zgodovina sladkorne bolezni in debelosti. Ugotovili so, da je prevalenca telesne teže pri fantih  
14,3 %, pri deklicah 9,2 %, medtem ko je prevalenca debeleosti pri fantih 2,9 % in pri deklicah 
1,5 %. Prevalenca prekomerne telesne teže med otroki je bila višja pri otrocih iz srednjega SES 
v primerjavi z otroki iz visokega SES, pri obeh spolih, medtem ko je bila prevalenca debelosti 
višja pri otrocih iz visokega SES v primerjavi z otroki iz srednejga SES. Prevalenca tako 
debeleosti kot prekomerne telesne teže je bila najnižja pri otrocih, ki prihajajo iz družin z 
nizkim SES. Na drugi strani imajo prehranjevalne navade, telesna dejavnost in popoldanske 
spalne navade izjemen učinek na razširjenost prekomerne telesne teže in debelosti med otroki 
iz družin s srednjim in visokim SES. Glavna ugotovitev je bila, da se prevalenca debelosti in 
prekomerne telesne teže zelo razlikuje glede na različne SES družin, iz katerih otroci prihajajo.  
Debelost pri otrocih poveča tveganje za debelost v odraslosti in za kronične zdravstvene 
težave, kot so sladkorna bolezen tipa 2, visok krvni pritisk ter bolezni srca in ožilja (Chinn in 
Roberto, 2001; Guo in Chumlea, 1999).  
Goyal idr. (2010) so ugotovili, da sta debeleost in prekomerna telesna teža negativno povezana 
s telesno dejavnostjo. Preprečevanje pojava debelosti pri otrocije je lažje kakor pri odraslih. 
Zaradi tega je treba otroke že od malega učiti in socializirati za šport, in sicer omogočiti jim 
veliko telesne dejavnosti, kot so igranje na prostem, hoja, kolesarjenje, urbani športi in mnoge 
druge dejavnosti, ter jih odvračati od sedečega načina življenja. Treba jih je tudi načiti, da  
prepoznajo razliko med zdravo in nezdravo hrano in da se slednje izogibajo.  
Silventoinen idr. (2007) so ugotovili, da se korelacije dejavnikov okolja stabilizirajo na 0,60 
šele po 16. letu. Iz tega lahko sklepamo, da se vse do najstniških let vplivi okolja in 
življenjskega sloga nenehno spreminjajo. Zaradi tega je dednost rojstne teže navadno 
majhna. Že v prvem letu starosti je dednost ITM visoka in takšna ostane do konca rasti. 
Študije o dednosti ITM pri otrocih so dokaj redke. Statistično pomemben učinek okolja na 
ITM je ugotovljen le ob rojstvu in v 3. letu starosti. Tudi v drugih letih starosti (2.,  4., 7., 
11., 13., 14. in 15.) so prisotni vplivi okolja, toda ti niso statistično značilni.  
ITM med otroštvom in mladostništvom je v korelaciji z ITM pri 18. letu starosti .  Starc in 
Strel (2011b) sta ugotovila, da obstaja veliko tveganje, da otroci, ki so v otroštvu debeli ali 
imajo prekomerno telesno težo, ostanejo takšni tudi v odraslosti. Ugotavljata še, da  je 40 
% moških in 48,6 % žensk, ki so debeli pri 18. letu starosti, bilo debelih tudi pri 7. letu 
starosti.   
Te korelacije obstajajo predvsem zaradi genetskih vplivov in tudi zaradi dolgotrajnih vplivov 
okolja. Visoka dednost ITM lahko odraža fiziološke, presnovne ali delno tudi strukturne 
razlike. Kakor koli, genetski dejavniki lahko vplivajo na ITM preko zdravega vedenja, ki je 
označeno kot močna genetska komponenta. To vključuje zdrave prehranjevalne navade, 
določene diete in redno telesno dejavnost. Korelacija vplivov okolja je zmerna od 1. do 15. 
leta starosti, se pa  od 16. leta dalje povečuje. To nam nakazuje, da se vplivi okolja, ki so 
lahko stabilne vedenjske navade, začenjajo vzpostavljati že v otroštvu in se v kasnejšem 
obdobju mladostništva vedno bolj stabilizirajo. Treba je opozoriti, da so lahko te korelacije 
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delno posledica epigenetskih učinkov3, ki so modelirani kot del nedružinskih dejavnikov 
(Silventoinen idr., 2007).  
Dowda idr. (2001) so ugotovili, da obstaja večja verjetnost, da bodo otroci , ki imajo enega 
izmed staršev s prekomerno telesno težo, prekomerno debeli v primerjavi s tistimi, katerih 
starši imajo normalno telesno težo. Za ženske, ki gledajo televizijo 4 ali več ur na dan, obstaja 
večja verjetnost, da bodo postale predebele, kot pa tiste, ki gledajo televizijo manj kot 4 ure 
na dan.  Za moške in ženske od 14. do 16. leta starosti, ki se ukvarjajo z moštvenimi športi ali 
telovadbo, obstaja manjša verjetnost, da bodo predebeli/e, v primerjavi s tistimi, ki se ne. Tudi 




1.4 TELESNA VIŠINA IN TELESNA MASA GLEDE NA GEOGRAFSKO RAZNOLIKOST  
 
 
1.4.1 Telesna višina in geografska raznolikost  
 
Trend, ki kaže, da človeška vrsta postaja vse višja, je povezan z daljšo življenjsko dobo, večjo 
izobrazbo in večjim zaslužkom. Največji porast telesne višine pri odraslih v prejšnjem stoletju 
se je zgodil pri ženskah v Južni Koreji – 20,2 cm, in pri moških v Iranu – 13,5 cm. Kot zanimiv 
podatek lahko omenimo, da so najvišji ljudje na svetu rojeni med 1896 in 1996, in sicer so to 
prav moški iz Nizozemske, katerih povprečna telesna višina presega 182,5 cm. Na drugi strani 
so najmanjše ženske iz Gvatemale s povprečno višino zgolj 140,3 cm. Leta 1896, s povprečno 
telesno višino 160,3 cm, so bile  najvišje ženske na svetu Švedinje, leta 1996 so prevezele 
vodilno mesto Latvijke, za njimi pa so takoj Nizozemke –  s povprečno telesno višino okrog 170 
cm. V prejšnjem stoletju je bila razlika v telesni višini med najvišjimi in najnižjimi populacijami 
celega sveta od 19 do 20 cm. Moški so višji od žensk v vsaki državi, v povprečju za 11 - 12 cm 
(Bentham idr., 2016). 
Pineau, Delamarche in Božinović (2005) so ugotovili, da je po tedaj znanih podatkih moška 
populacija s področja Dinarskega gorovja po povprečju telesne višine najvišja populacija v celi 
Evropi. S povprečno višino 184,6 cm pri sedemnajstletnikih, ki imajo še nedokončano rast, so 
tako višji kot Nizozemci, ki s povprečno telesno višino 184 cm veljajo za najvišji narod v Evropi. 
Zanimivo je tudi, da imajo ženske z območja Dinarskega gorovja povprečno telesno višino 171 
cm, kar jih uvršča v sam svetovni vrh.  
Bjelica idr. (2012) so po tedaj znanih podatkih ugotovili, da so Črnogorci drugi najvišji narod 
na svetu, s povprečno telesno višino 183,21 cm pri moških in 168,37 cm pri ženskah. Višji so 
od ljudi iz Stare Hercegovine4, ki imajo povprečno telesno višino 173 - 175 cm, Bosne (171 - 
                                                                 
3 Na izražanje genov vplivajo dejavniki okolja , zaradi katerih se spremeni zapis DNA. 
4 Gre za zgodovisko oblast, ki zajema današnjo Črno goro, območje od Herceg Novega, Nikšića do Prijepolja in   
tudi predele Polimlja (Prijepolje, predeli Rudog in Čajniča) in zgornjega Podrinja preko Foče do Kalinovika.  
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174 cm) in ljudi z obalne cone Jadrana, ki se razprostira od Istre do Dalmacije (166 - 171 cm). 
(Coon, 1975). 
V področje Dinarskega gorovja sodi tudi Slovenija, kar pomeni, da sodijo ljudje, ki živijo na 
prostoru Republike Slovenije, med najvišje v Evropi in svetu. Povprečna telesna višina 
osemnajstletnikov v Sloveniji je 180,3 cm (Strac in Strel, 2011a). Obstaja torej veliko 
neposrednih in posrednih dokazov o geografski raznolikosti ljudi, ki živijo v določenih regijah 
ali prostorih ne glede na to, da ta prostor zajema več neodvisnih držav in narodov.  
Če po povprečni telesni višini moških med seboj primerjamo države bivše Jugoslavije in jih 
razvrstimo, so najvišji ljudje, ki živijo v Bosni in Hercegovini, potem na Hrvaškem, v Srbiji in 
Sloveniji. Sledita še Makedonija ter Črna gora. Če te države uvrstimo na svetovni rang, se Bosna 
in Hercegovina nahaja na 6. mestu, Hrvaška na 7., Srbija na 8., Slovenija na 12., Makedonija 
na 24. ter Črna gora na 25. mestu (Bentham idr., 2016). 
Različne raziskave kažejo različne podatke o povprečni telesni višini za isti narod. Razlike niso 
prevelike, vendar obstajajo in zaradi tega moramo preveriti veljavnost in zanesljivost oz. 
verodostojnost študij. Določene raziskave na primer imajo premajhen, nereprezentativen 
vzorec. Pomembna je tudi letnica raziskave in podatkov, ki jih v določeni raziskavi obravnavajo. 
Dejstvo je tudi, da se celotna svetovna populacija viša in da podatki za določen narod niso 
enaki danes v primerjavi s podatki pred nekaj desetletji.  
 
 
1.4.2 Telesna masa in geografska raznolikost  
 
Največje povečanje povprečja ITM pri moških je zabeleženo v angleško govorečih deželah (1 
kg na desetletje) in pri ženskah v centralni Latinski Ameriki (1,27 kg na desetletje). Države z 
velikim številom podhranjenih ljudi so v glavnem velike države v Aziji in Podsaharski Afriki, 
medtem ko so države z velikim številom predebelih visoko razvite in predvsem iz angleško 
govorečega okolja (Di Cesare idr., 2016). 
Walpole idr. (2012) ugotavljajo, da je trenutno na celem svetu predebelih več kot milijarda 
odraslih. Severna Amerika ima najvišje povprečje telesne mase na prebivalca, in sicer 80,7 kg. 
Več kot 70 % populacije Severne Amerike je predebelih. Azija ima najnižje povprečje telesne 
mase od vseh celin, in sicer 57,7 kg. Približno 24 % populacije Azije je predebelih. V Evropi je 
povprečna telesna masa na posameznika 70,8 kg, medtem ko ima 55,6 % prebivalcev 
prekomerno telesno težo. Povprečna telesna masa populacije celega sveta je 62,0 kg, pri 
čemer ima 34,7 % populacije prekomerno telesno težo. Dejstvo je, da svetovna populacija ne 
postaja zgolj težja, temveč se tudi številčno povečuje. Predvideva se, da bo do leta 2050 na 








1.5.1 Medgeneracijske razlike v telesni višini pri slovenskih mladostnikih 
 
Največjo povprečno telesno višino dosegajo dekleta iz obalno-kraške, koroške in notranjsko-
kraške regije, medtem ko najnižje vrednosti dosegajo dekleta iz pomurske in podravske regije. 
Razlike med regijami so precej velike, saj znaša razlika v povprečni višini med dekleti iz obalno-
kraške regije ter dekleti iz pomurske regije kar 1,35 cm (Starc, Strel in Kovač, 2010). 
Pri fantih najvišjo povprečno telesno višino dosegajo ravno tako v obalno-kraški regiji, ki ji 
sledita koroška in osrednjeslovenska regija, najnižji pa so fantje iz gorenjske in pomurske 
regije. Tudi pri fantih so opazne precejšnje razlike v povprečni telesni višini po regijah, razlika 
med najvišjo povprečno telesno višino pri fantih iz obalno-kraške in najnižjo pri fantih iz 
gorenjske regije pa znaša 1,33 cm (Starc idr., 2010). 
Povprečna telesna višina se je pri Slovenkah v zadnjih sedemdesetih letih povečala s 159,3 cm 
na 167,7 cm, torej za 8,3 cm, kar se ujema tudi s povečanjem telesne višine pri moških. 
Povprečna telesna višina moških med dvema vojnama je bila 167,3 cm, po drugi svetovni vojni 
pa se je povečala na 178,9 cm, torej  za več kot 11 cm. Trend povečanja telesne višine skozi 
20. stoletje ni bil enakomeren, pač pa so se intenzivnejši pospeški pojavili šele po drugi 
svetovni vojni (Štefančič, 2008).  
 
 
1.5.2 Medgeneracijske razlike v telesni masi slovenskih mladostnikov 
 
Tudi v povprečni telesni masi obstajajo med dekleti iz različnih regij precejšnje razlike. Najvišjo 
povprečno telesno maso dosegajo dekleta iz zasavske in spodnjeposavske regije, najnižjo pa 
dekleta iz gorenjske in osrednjeslovenske regije. Razlika med najvišjo in najnižjo povprečno 
telesno maso tako znaša kar 1,47 kg (Starc idr., 2010). 
Pri fantih dosegajo najvišjo povprečno telesno maso fantje iz spodnjeposavske, zasavske, 
notranjsko-kraške in obalno-kraške regije, najnižjo pa fantje iz gorenjske in osrednjeslovenske 
regije. Razlika med najvišjo in najnižjo povprečno telesno maso je pri fantih še večja kot pri 
dekletih in znaša kar 1,87 kg (Starc idr., 2010). 
Primerjava različnih študij nam nakazuje, da se pri sodobnih otrocih in mladostnikih 
pojavljajo statistično pomembne razlike v telesnih značilnostih v primerjavi s sovrstniki v 
prejšnjem desetletju, kar se kaže skozi tempo njihove telesne rasti, telesne sestave in 
antropometričnih dimenzij (Jurak, Kovač in Starc, 2013). 
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1.6 CILJI IN HIPOTEZE  
 
Cilj 1: Ugotoviti medgeneracijske razlike v telesni masi in telesni višini slovenskih otrok in 
mladine v starosti 7 do 18 let. 
H1: Otroci in mladostniki obeh spolov so danes v večini skupin kronološke starosti višji od otrok 
in mladostnikov pred 30 leti. 
H2: Otroci in mladostniki obeh spolov so danes v večini skupin kronološke starosti  težji od 






























Podatki, ki smo jih analizirali, so dobljeni iz ene izmed najdaljših presečnih raziskav v Sloveniji, 
iz študije ARTOS (Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji), ki je vključevala 11 osnovnih šol. 
Raziskava se je izvajala na reprezentativnem vzorcu otrok in mladine med 6. in 14. ter 15. in 
18. letom starosti na istih šolah na vsakih deset let, in sicer v letih 1970, 1983, 1993/94, 
2003/04 in 2013/14 (Jurak, Kovač in Starc, 2013; Starc idr., 2014).  
Analizirali smo podatke, pridobljene iz petih generacij (N=5), skupni vzorec je vključeval 
dvajset tisoč osemsto deset  preizkušancev (n=20.810). Pri starosti smo uporabili t.i. »rezano« 
starost (npr. v starostno skupino 15 let smo vključili vse merjence v razponu od 15 - 15,99 let 
starosti).  
V letih 1970 in 1983 smo zbrali podatke zgolj za starostno skupino osnovnošolcev, tj. od 7. do 
14. leta starosti. Leta 1970 je vzorec vključeval 3.272, leta 1983 pa 3.163 osnovnošolcev (Jurak 
idr., 2013). Žal je podatkovna zbirka iz leta 1970 uničena in izgubljena v požaru. Uporabili smo 
podatke, ki so objavljeni v raziskovalnem poročilu za leto 1970 (Jurak idr., 2013).  
V letih 1993/94 in 2003/04 smo zbrali podatke tako za osnovnošolce kot za srednješolce, torej 
za starostno skupino od 7. do 18. leta starosti. V letih 1993/94  je vzorec vključeval podatke za 
3.488 otrok starostne skupine od 7. do 14. leta in 1.620 dijakov starostne skupine od 15. do 
18. leta. Leta 2003/04 je bilo izmerjenih 4.095 otrok starostne skupine od 7. do 14. leta in 
1.694 dijakov starostne skupine od 15. do 18. leta (Jurak idr., 2013). V letih 2013/14 smo 
pridobili podatke za 3.476 osnovnošolcev v starosti od 6. do 18. leta (leta 2008 se vpelje 
devetletna osnovna šola – zaradi tega imamo otroke stare 6 let) in 1.407 dijakov iz starostne 
skupine od 15. - 18. leta (Jurak idr., 2013; Starc idr., 2014). 
 
 
2.2 ANTROPOMETRIČNO MERJENJE 
 
Med antropometričnim merjenjem telesne višine in telesne mase so otroci nosili lahka oblačila 
in so bili bosi. Telesno višino smo merili na milimeter natančno z antropometrom GPM 101 
(Siber in Hegner, Zurich, Switzerland). Telesno maso smo merili na 100 g natančno s prenosno 
elektronsko tehtnico Tanita BWB-800P (Arlington Heights, IL, USA). Natančnost elektronske 
tehtnice smo preverili vsakič, ko smo jo premaknili (Jurak, Kovač in Starc, 2013).  
Telesna višina predstavlja razdaljo med antropometrično točko verteks (teme) in vodoravno 
podlago, na kateri vzravnano in bos stoji merjenec. Pomembno je, da je glava v frankfurtski 
horizontali. To pomeni, da spodnji rob očesne orbitale in zgornji rob ušesne odprtine ležita v 
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horizontalni ravnini. Merjenec mora stati popolnoma vzravnan, s sproščenimi rokami ob bokih 
ter s koleni in petami skupaj. Merilec stoji levo od merjenca. Z desno roko spusti kovinski drsnik 
antropometra toliko, da se vodoravna letvica dotakne merilčevega temena (antropometrična 
točka verteks). Verteks mora merilec otipati z levo roko, odčitati vrednost s skale 
antropometra in jo zapisati v antropološki list. Merska enota je centimeter (Slapničar, Ferk 
Savec in Devetak, 2018). 
Na takšen način merimo neposredno telesno višino. Obstaja tudi posreden način ocenjevanja 
telesne višine. Bjelica idr. (2012) navajajo nekaj antropometričnih kazalnikov posrednega 
ocenjevanja telesne višine, in sicer: dolžina roke in stopala, višina kolena, dolžina vratnih 
vretenc, sedna višina, dolžina lopatice, razpon rok itn.  
Telesna masa predstavlja težo merjenca v kilogramih. Merjenec naj bi bil minimalno oblečen. 
Pogosto odštejmo do 500 g od izmerjene telesne teže, če je merjenec v oblačilih. Napake, ki 
so pojavijo pri tovrstni metodi merjenja, so zanemarljive. Merjenec stopi na tehtnico bos in 
merilec odčita vrednost, ko se indikator vrednosti na skali umiri. Vrednost nato merilec vpiše 
v antropološki list (Slapničar, Ferk Savec in Devetak, 2018).  
 
 
2.3 PRIPOMOČKI  
 
Za analizo in prikaz podatkov smo uporabili naslednje računalniške programe: Statistical 
Package for Social Sciences, verzijo 22.0 (SPSS za Windows Inc., Chicago, IL, ZDA), Microsoft 





Statistično obdelavo podatkov smo naredili s programskim paketom SPSS 21 (SPSS za 
Windows Inc., Chicago, IL, ZDA). Uporabili smo kvantitativno metodo, deskriptivno statistiko 
in izračunali frekvence. Preverili smo, ali so podatki normalno porazdeljeni (s Kolmogorov-
Smirnovim testom ter vizualno, s histogramom). Uporabili smo tudi post-hoc testiranje za 








2.5 STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
 
Antropometrične podatke smo statistično analizirali v programu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., 
Chicago, ZDA) in na podlagi APA standardov uredili v programu Microsoft Excel  2016 
(Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). Podatkom smo naprej izračunali mere opisne 
statistike (povprečja, standardne odklone, standardne napake, intervale zaupanja, na jmanjše 
in največje vrednosti) in kvantilne vrednosti. Pred primerjavo razlik med obdobji meritev za 
izbrano starostno skupino preiskovancev smo preverili predpostavko o normalnosti 
porazdelitve (Kolmogorov-Smirnov test in vizualno, s histogramom), homogenosti varianc 
(Levenov test) in homogenosti regresije (interakcija med neodvisno spremenljivko in kovariato 
ali vizualno na razsevnem grafikonu kovariate in odvisne spremenljivke). Za testiranje razlik v 
telesni višini med obdobji meritev smo za posamezno starostno skupino uporabili enosmerno 
analizo variance. V primeru kršitve ene izmed predpostavk je bil uporabljen Kruskall -Wallisov 
test. Za testiranje razlik v telesni masi med obdobji meritev smo za posamezno starostno 
skupino uporabili analizo kovariance, pri čemer je moteč dejavnik predstavljala telesna višina.  
Celotno analizo smo izvedli pri predhodno postavljeni stopnji tveganja 5 % in podatke 























Preglednica  1:  Število merjencev po spolu in letih merjenja – dečki  
  
1983 1993/94 2003/04 2013/14 Skupno 
N % N % N % N % N % 
7 193 12,5 265 17,2 562 36,4 523 33,9 1543 100,0 
8 190 21,5 220 24,9 250 28,3 224 25,3 884 100,0 
9 216 24,6 224 25,5 249 28,3 190 21,6 879 100,0 
10 183 21,8 215 25,6 251 29,8 192 22,8 841 100,0 
11 192 22,8 192 22,8 254 30,1 205 24,3 843 100,0 
12 189 21,8 221 25,5 274 31,7 181 20,9 865 100,0 
13 210 23,9 202 23,0 272 31,0 193 22,0 877 100,0 
14 211 25,2 175 20,9 226 27,0 224 26,8 836 100,0 
15   150 26,5 225 39,8 190 33,6 565 100,0 
16   192 30,4 275 43,5 165 26,1 632 100,0 
17   203 33,2 236 38,6 173 28,3 612 100,0 
18   110 24,4 203 45,1 137 30,4 450 100,0 
19     9 6,8 81 61,4 42 31,8 132 100,0 
Legenda: N-število; %-odstotek 
V Preglednici 1 je prikazano število merjencev po letih merjenja za dečke. Največ jih je bilo 
izmerjenih pri starosti 7 let, najmanj pa pri starosti 19 let.  
 
Preglednica  2: Število merjencev po spolu in letih merjenja – deklice 
  
1983 1993/94 2003/04 2013/14 Skupno 
N % N % N % N % N % 
7 219 13,9 277 17,5 530 33,5 554 35,1 1580 100,0 
8 207 23,4 210 23,7 242 27,3 227 25,6 886 100,0 
9 194 21,4 239 26,4 261 28,8 213 23,5 907 100,0 
10 200 24,2 202 24,4 251 30,4 174 21,0 827 100,0 
11 194 22,5 211 24,4 253 29,3 206 23,8 864 100,0 
12 191 24,1 205 25,8 251 31,6 147 18,5 794 100,0 
13 182 21,8 242 28,9 232 27,8 180 21,5 836 100,0 
14 195 26,5 142 19,3 215 29,2 185 25,1 737 100,0 
15   132 25,2 196 37,5 195 37,3 523 100,0 
16   194 33,4 213 36,7 174 29,9 581 100,0 
17   212 35,6 214 36,0 169 28,4 595 100,0 
18   116 28,7 176 43,6 112 27,7 404 100,0 
19     12 12,8 52 55,3 30 31,9 94 100,0 
Legenda: N-število; %-odstotek 
V Preglednici 2 je prikazano število merjencev po letih merjenja za deklice. Največ jih je bilo 
izmerjenih pri starosti 7 let, najmanj pa pri starosti 19 let.  
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3.1.1 Primerjava med obdobji meritev telesne višine 
 




N µ SD 
95 % I.Z. µ 
Min Max F p 
sp. meja zg. meja 
Dečki  7 
1983 193 122,61 5,40 121,84 123,38 105,40 138,60 
62,526 0,000 
1993/94 265 125,96 5,86 125,25 126,67 108,80 140,30 
2003/04 526 122,52 6,63 121,95 123,09 104,70 144,80 
2013/14 488 124,25 6,56 123,67 124,83 107,40 142,10 
Skupno 1472 123,72 6,45 123,39 124,05 104,70 144,80 
Deklice 7 
1983 219 123,76 5,88 122,98 124,55 108,60 156,50 
56,780 0,000 
1993/94 277 126,04 6,03 125,32 126,75 107,70 144,70 
2003/04 489 122,45 6,61 121,86 123,04 104,10 143,50 
2013/14 517 123,73 6,59 123,16 124,30 106,00 140,40 
Skupno 1502 123,74 6,51 123,41 124,07 104,10 156,50 
Dečki  8 
1983 190 129,29 5,55 128,50 130,09 112,60 148,10 
21,189 0,000 
1993/94 220 132,60 6,00 131,80 133,40 111,80 153,50 
2003/04 235 132,03 5,58 131,31 132,74 113,20 145,20 
2013/14 206 133,61 5,29 132,89 134,34 119,20 146,20 
Skupno 851 131,95 5,81 131,56 132,34 111,80 153,50 
Deklice 8 
1983 207 129,15 5,77 128,36 129,94 113,20 145,50 
18,297 0,000 
1993/94 210 132,87 6,37 132,00 133,74 120,40 151,40 
2003/04 232 131,34 5,97 130,57 132,11 114,60 149,80 
2013/14 207 133,07 6,28 132,21 133,93 117,70 148,30 
Skupno 856 131,61 6,28 131,18 132,03 113,20 151,40 
Legenda: µ-povprečje; SD-standardni odklon; I.Z.- interval zaupanja; F-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V Preglednici 3 je prikazana primerjava razlik v telesni višini med obdobji meritev 7- in 8-letnih 
dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri obojih prihaja do značilnih razlik med leti 1983 in 2004 
(p<0,001). Testi mnogoterih primerjav so pri 7-letnih dečkih pokazali obstoj značilnih razlik 
med vsemi obdobji meritev (p<0,001) z izjemo razlik med letoma 1983 in 2003/04 (p=0,998), 
medtem ko se višina enako starih deklic ni značilno razlikovala zgolj med letoma 1983 in 
2013/14 (p=1,000). Pri 8-letnih dečkih smo razlike zabeležili med vsemi obdobji meritev 
(p<0,05) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 2003/04 (p=0,700) ter med letoma 1993/94 in 
2013/14 (p=0,245). Rezultati za enako stare deklice so se med seboj razlikovali v večini 
izmerjenih obdobij (p<0,05) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,987). 
Največje razlike v telesni višini 7-letnih dečkov in deklic smo ugotovili med letoma 1993/94 in 
2003/04, ko so se dečki razlikovali za 3,44 cm, deklice pa za 3,59 cm. Pri leto starejših dečkih 
in deklicah smo največje razlike zabeležili med letoma 1983 in 2013/14. Dečki so bili leta 










N µ SD 
95 % I.Z. µ 
Min Max F p 
sp. meja zg. meja 
Dečki  9 
1983 214 135,69 5,79 134,91 136,47 122,10 152,50 
35,699 0,000 
1993/94 224 138,47 5,56 137,74 139,20 122,20 156,70 
2003/04 229 137,80 6,06 137,01 138,58 123,00 158,40 
2013/14 171 139,09 6,97 138,03 140,14 113,30 156,60 
Skupno 838 137,70 6,18 137,28 138,12 113,30 158,40 
Deklice 9 
1983 190 134,37 5,59 133,57 135,17 121,00 147,80 
27,104 0,000 
1993/94 239 138,07 6,39 137,25 138,88 121,80 157,30 
2003/04 247 137,93 6,14 137,16 138,70 117,30 159,40 
2013/14 197 139,73 5,88 138,91 140,56 125,50 156,50 
Skupno 873 137,60 6,30 137,18 138,02 117,30 159,40 
Dečki  10 
1983 183 140,19 6,90 139,18 141,19 126,80 178,30 
16,588 0,000 
1993/94 215 143,65 6,82 142,73 144,56 121,50 164,10 
2003/04 235 142,21 7,21 141,28 143,14 117,00 165,80 
2013/14 177 145,08 6,78 144,07 146,08 123,90 164,90 
Skupno 810 142,76 7,14 142,27 143,25 117,00 178,30 
Deklice 10 
1983 200 140,09 6,60 139,17 141,01 119,30 158,50 
20,310 0,000 
1993/94 201 144,15 7,20 143,14 145,15 125,40 175,30 
2003/04 224 143,20 7,06 142,27 144,13 122,50 159,70 
2013/14 160 145,50 6,95 144,41 146,58 119,60 168,50 
Skupno 785 143,12 7,21 142,61 143,62 119,30 175,30 
Legenda: µ-povprečje; SD-standardni odklon; I.Z.- interval zaupanja; F-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V Preglednici 4 je prikazana primerjava razlik v telesni višini med obdobji meritev za 9 in 10 let 
stare dečke in deklice. Rezultati kažejo, da pri obeh starostih prihaja do značilnih razlik med 
leti 1983 in 2004 (p<0,001). Testi mnogoterih primerjav so pri 9-letnih dečkih pokazali obstoj 
značilnih razlik med vsemi obdobji meritev (p<0,05) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 
2003/04 (p=0,606) ter med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,779). Pri podobno starih deklicah 
smo razlike zabeležili med vsemi obdobji meritev z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 
2003/04 (p=0,995). Pri leto starejših dečkih in deklicah smo obstoj značilnih razlik ugotovili 
med vsemi obdobji meritev (p<0,05) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 2003/04 (p=0,127 
pri dečkih in p=0,504 pri deklicah) ter med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,178 pri dečkih in 
p=0,259 pri deklicah). Pri obeh starostnih skupinah smo ne glede na spol največje razlike v 
telesni višini ugotovili med letoma 1983 in 2013/14. Višji so bili preiskovanci iz zadnjega 
obdobja meritev. Pri 9-letnih dečkih je razlika znašala 3,40 cm, pri 10-letnih pa 4,89 cm. Na 






Preglednica  5: Primerjava med obdobji meritev telesne višine 11 in 12 let starih dečkov in deklic  
Legenda: µ-povprečje; SD-standardni odklon; I.Z.- interval zaupanja; F-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V Preglednici 5 je prikazana primerjava razlik v telesni višini med obdobji meritev 11- in 12-
letnih dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri 11- in 12-letnih dečkih in deklicah prihaja do 
značilnih razlik med leti 1983 in 2004 (p<0,001). Testi mnogoterih primerjav so pri 11-letnih 
dečkih pokazali obstoj značilnih razlik med vsemi obdobji meritev (p<0,01) z izjemo razlik med 
letoma 1993/94 in 2003/04 (p=1,000), medtem ko se višina enako starih deklic ni značilno 
razlikovala zgolj med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,984). Pri 12-letnih dečkih smo razlike 
zabeležili med vsemi obdobji meritev (p<0,01) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 2003/04 
(p=0,953) ter med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,156). Enako stare deklice so se med seboj 
razlikovale v večini izmerjenih obdobij (p<0,01) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 2003/04 
(p=0,769) ter med letoma 1993/94 in  2013/14 (p=0,108). Največje razlike v telesni višini 11-
letnih dečkov in deklic smo ugotovili med letoma 1983 in 2013/14, ko so se dečki razlikovali 
za 4,66 cm, deklice pa za 5,76 cm. Pri leto starejših dečkih in deklicah smo največje razlike 
zabeležili med letoma 1983 in 2013/14. Dečki so bili leta 2013/14 za 5,01 cm višji od prve 







N µ SD 
95 % I.Z. µ 
Min Max F p 
sp.meja zg.meja 
Dečki  11 
1983 192 145,81 6,52 144,88 146,74 130,90 167,20 
15,718 0,000 
1993/94 192 148,40 6,19 147,52 149,28 133,10 168,10 
2003/04 226 148,41 6,74 147,53 149,30 133,50 169,30 
2013/14 196 150,46 7,27 149,44 151,49 124,70 169,40 
Skupno 806 148,29 6,88 147,81 148,76 124,70 169,40 
Deklice 11 
1983 194 146,69 6,61 145,76 147,63 126,20 168,40 
23,876 0,000 
1993/94 211 150,72 7,14 149,75 151,69 131,70 176,20 
2003/04 221 150,48 7,20 149,53 151,44 132,50 172,20 
2013/14 202 152,45 6,88 151,50 153,41 134,70 174,00 
Skupno 828 150,14 7,26 149,64 150,63 126,20 176,20 
Dečki  12 
1983 189 151,74 7,76 150,62 152,85 135,70 175,20 
12,317 0,000 
1993/94 220 155,03 7,61 154,02 156,04 135,70 182,10 
2003/04 256 154,65 8,57 153,59 155,70 135,30 182,90 
2013/14 168 156,75 7,82 155,56 157,94 122,00 178,00 
Skupno 833 154,51 8,15 153,96 155,07 122,00 182,90 
Deklice 12 
1983 190 153,40 6,55 152,46 154,34 133,00 169,40 
15,015 0,000 
1993/94 203 156,65 6,91 155,69 157,60 136,80 176,50 
2003/04 223 156,00 7,33 155,04 156,97 125,00 176,00 
2013/14 132 158,38 6,34 157,29 159,47 145,10 176,00 




Preglednica  6: Primerjava med obdobji meritev telesne višine 13 in 14 let starih dečkov in deklic  
 
V Preglednici 6 je prikazana primerjava razlik v telesni višini med obdobji meritev za 13 in 14 
let stare dečke in deklice. Rezultati kažejo, da pri obeh starostih prihaja do značilnih razlik med 
leti 1983 in 2013/14 (p<0,001). Testi mnogoterih primerjav so pri 13-letnih dečkih pokazali 
obstoj značilnih razlik med vsemi obdobji meritev (p<0,05) z izjemo razlik med letoma 1993/94 
in 2003/04 (p=0,836) ter med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,218). Pri podobno starih 
deklicah smo razlike zabeležili med vsemi obdobji meritev z izjemo razlik med letoma 1993/94 
in 2003/04 (p=0,978), med letoma 1993/94 in 13/14 (p=0,308) ter med letoma 2003/04 in 
13/14 (p=0,185).  Pri leto starejših dečkih in deklicah smo obstoj značilnih razlik uspeli 
ugotoviti med vsemi obdobji meritev (p<0,05) z izjemo razlik med letoma 1993/94 in 2003/04 
(p=0,378 pri dečkih in p=0,499 pri deklicah) ter med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,294 pri 
dečkih in p=0,780 pri deklicah), pri dečkih pa tudi med letoma 2003/04 in 2013/14 (p=0,999). 
Pri obeh starostnih skupinah smo ne glede na spol največje razlike v telesni višini ugotovili med 
letoma 1983 in 2013/14. Preiskovanci iz zadnjega obdobja meritev so bili višji. Pri 13-letnih 
dečkih je razlika znašala 7,23 cm, pri 14-letnih pa 4,82 cm. Pri 13-letnih deklicah je razlika 4,57 






N µ SD 
95 % I.Z. µ 
Min Max F p 
sp.meja zg.meja 
Dečki  13 
1983 210 157,10 8,88 155,89 158,31 131,00 176,70 
24,174 0,000 
1993/94 200 162,57 9,87 161,19 163,94 122,20 190,30 
2003/04 231 161,85 8,34 160,77 162,93 140,50 183,40 
2013/14 177 164,33 8,34 163,09 165,57 141,30 187,50 
Skupno 818 161,34 9,24 160,71 161,98 122,20 190,30 
Deklice 13 
1983 182 157,14 6,26 156,22 158,05 135,90 176,70 
16,732 0,000 
1993/94 241 160,59 6,97 159,70 161,47 141,40 179,00 
2003/04 191 160,34 6,31 159,44 161,24 141,00 177,50 
2013/14 164 161,71 5,89 160,80 162,62 145,20 175,30 
Skupno 778 159,96 6,62 159,49 160,42 135,90 179,00 
Dečki  14 
1983 210 164,81 8,32 163,68 165,94 121,80 184,10 
16,372 0,000 
1993/94 175 168,19 8,38 166,94 169,44 141,20 189,70 
2003/04 200 169,52 7,76 168,43 170,60 148,30 189,30 
2013/14 209 169,63 7,65 168,59 170,67 148,40 190,10 
Skupno 794 168,01 8,25 167,43 168,58 121,80 190,10 
Deklice 14 
1983 194 161,05 5,69 160,25 161,86 142,20 179,50 
8,471 0,000 
1993/94 142 163,32 6,22 162,29 164,35 146,40 180,00 
2003/04 178 162,40 5,66 161,56 163,23 149,00 178,90 
2013/14 181 163,94 5,90 163,07 164,80 149,20 177,00 
Skupno 695 162,61 5,94 162,17 163,05 142,20 180,00 








N µ SD 
95 % I.Z. µ 
Min Max F p 
sp.meja zg.meja 
Dečki 15 
1993/94 150 173,26 7,53 172,04 174,47 148,00 194,50 
5,407 0,005 
2003/04 200 174,35 7,20 173,35 175,35 152,40 192,10 
2013/14 185 175,85 7,11 174,82 176,88 150,20 202,00 
Skupno 535 174,56 7,32 173,94 175,18 148,00 202,00 
Deklice 15 
1993/94 132 162,73 5,02 161,86 163,59 149,20 178,00 
18,328 0,000 
2003/04 158 165,04 6,17 164,07 166,01 149,50 181,50 
2013/14 193 165,41 6,69 164,46 166,36 147,00 180,00 
Skupno 483 164,56 6,19 164,00 165,11 147,00 181,50 
Dečki 16 
1993/94 192 176,66 6,29 175,76 177,55 159,80 195,10 
3,087 0,046 
2003/04 242 177,02 6,85 176,15 177,89 159,20 195,90 
2013/14 157 178,34 6,45 177,32 179,36 163,50 192,70 
Skupno 591 177,25 6,59 176,72 177,79 159,20 195,90 
Deklice 16 
1993/94 194 164,13 5,94 163,29 164,97 148,40 179,10 
0,959 0,384 
2003/04 155 165,06 6,11 164,09 166,03 151,60 182,30 
2013/14 174 164,59 6,62 163,60 165,58 150,30 181,60 
Skupno 523 164,56 6,22 164,02 165,09 148,40 182,30 
Legenda: µ-povprečje; SD-standardni odklon; I.Z.- interval zaupanja; F-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V Preglednici 7 je prikazana primerjava razlik v telesni višini med obdobji meritev za 15- in 16-
letne dečke in deklice. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično značilnih razlik med obdobji 
meritev pri 15-letnih dečkih in deklicah (p<0,05) in pri 16-letnih dečkih (p=0,046). Testi 
mnogoterih primerjav  pri 15-letnih dečkih so pokazali obstoj značilnih razlik zgolj med letoma 
1993/94 in 2003/04 (p=0,004), medtem ko se je višina deklic značilno razlikovala med vsemi 
obdobji meritev (p<0,01) z izjemo razlik med letoma 2003/04 in 2013/14 (p=0,853). Pri 16-
letnih dečkih smo razlike zabeležili le med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,047) , medtem ko 
pri drugih obdobjih merjenja ni prihajalo do značilnih razlik. Največje razlike v telesni višini 15-
letnih dečkov in deklic smo ugotovili med letoma 1993/94 in 2013/14, ko so se dečki razlikovali 
za 2,59 cm, deklice pa za 2,68 cm. Pri leto starejših dečkih smo največje razlike zabeležili tudi 
med letoma 1993/94 in 2013/14. Dečki so bili leta 2013/14 za 1,68 cm višji od prve generacije 














N µ SD 
95 % I.Z. µ 
Min Max F p 
sp.meja zg.meja 
Dečki 17 
1993/94 203 177,18 6,84 176,23 178,13 159,30 199,20 
3,799 0,023 
2003/04 202 178,67 6,15 177,82 179,53 160,20 197,70 
2013/14 165 178,78 6,09 177,84 179,71 164,80 197,20 
Skupno 570 178,17 6,42 177,64 178,70 159,30 199,20 
Deklice 17 
1993/94 212 165,26 5,82 164,47 166,04 152,10 183,00 
0,835 0,435 
2003/04 161 164,98 5,78 164,08 165,88 150,00 182,50 
2013/14 168 165,81 6,37 164,84 166,78 151,90 193,50 
Skupno 541 165,35 5,98 164,84 165,85 150,00 193,50 
Dečki 18 
1993/94 110 177,66 6,30 176,47 178,85 161,10 193,00 
1,323 0,267 
2003/04 173 178,54 6,26 177,60 179,48 159,70 196,60 
2013/14 130 178,95 6,12 177,89 180,02 160,00 195,20 
Skupno 413 178,44 6,23 177,83 179,04 159,70 196,60 
Deklice 18 
1993/94 116 164,87 5,97 163,77 165,96 150,00 177,50 
0,517 0,597 
2003/04 132 165,35 6,13 164,29 166,40 152,30 187,40 
2013/14 112 165,66 5,80 164,58 166,75 150,50 190,80 
Skupno 360 165,29 5,97 164,67 165,91 150,00 190,80 
Dečki 19 
1993/94 9 178,70 5,71 174,31 183,09 168,50 187,70 
0,677 0,713 
2003/04 65 177,00 6,24 175,46 178,55 162,20 192,50 
2013/14 42 177,85 8,32 175,26 180,44 166,50 204,00 
Skupno 116 177,44 7,00 176,16 178,73 162,20 204,00 
Deklice 19 
1993/94 12 164,39 5,48 160,91 167,88 155,00 173,20 
0,368 0,693 
2003/04 43 165,51 5,66 163,76 167,25 152,60 181,30 
2013/14 30 164,56 4,86 162,75 166,38 156,20 175,50 
Skupno 85 165,02 5,33 163,87 166,17 152,60 181,30 
Legenda: µ-povprečje; SD-standardni odklon; I.Z.- interval zaupanja; F-testna statistika; p-statistična značilnost 
V Preglednici 8 je prikazana primerjava razlik v telesni višini med obdobji meritev za 17, 18 in 
19 let stare dečke in deklice. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično značilnih razlik med 
prav vsemi obdobji meritev pri 17-letnih dečkih (p=0,023), pri starejših otrocih pa podobnih 
razlik nismo zabeležili. Testi mnogoterih primerjav so pri 17-letnih dečkih pokazali obstoj 
značilnih razlik le med letoma 1993/94 in 2013/14 (p=0,046), ko so bili dečki, izmerjeni v letu 
2013/14, za 1,60 cm višji od dečkov iz leta 1993/94. Pri podobno starih deklicah in starejših 




3.1.2 Primerjava med obdobji meritev telesne mase  
 




p. µ S.N. 
95 % I.Z. µ TV TM Delni ɳ2  
TM sp. meja zg. meja P F p 
Dečki  7 
1983 24,04 0,24 23,57 24,52 
0,000 15,521 0,000 0,031 
1993/94 24,59 0,21 24,18 25,00 
2003/04 25,78 0,15 25,49 26,07 
2013/14 25,24 0,15 24,94 25,54 
Deklice 7 
1983 23,95 0,26 23,45 24,45 
0,000 20,565 0,000 0,040 
1993/94 24,36 0,23 23,91 24,81 
2003/04 36,07 0,17 25,73 26,40 
2013/14 25,17 0,17 24,84 25,50 
Dečki  8 
1983 28,50 0,33 27,85 29,15 
0,000 13,735 0,000 0,046 
1993/94 29,37 0,30 28,78 29,96 
2003/04 31,16 0,29 30,59 31,73 
2013/14 30,28 0,31 29,66 30,89 
Deklice 8 
1983 28,04 0,31 27,43 28,66 
0,000 11,816 0,000 0,040 
1993/94 29,00 0,31 28,40 29,61 
2003/04 30,15 0,29 29,58 30,72 
2013/14 30,31 0,31 29,70 30,92 
Legenda: p.µ- prilagojeno povprečje; SN-standardna napaka; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 
TV-telesna višina (kovariata); TM- telesna masa; ɳ²-eta kvadrat 
 
V Preglednici 9 je prikazana primerjava med obdobji meritev telesne mase 7 in 8 let starih 
dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri obeh spolih in starostnih skupinah prihaja do značilnih 
razlik (p<0,001). V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v telesni masi 



















p. µ S.N. 
95 % I.Z. µ TV TM Delni ɳ2  
TM sp.meja zg.meja p F p 
Dečki  9 
1983 32,08 0,36 31,39 32,78 
0,000 7,860 0,000 0,028 
1993/94 33,16 0,34 32,49 33,83 
2003/04 34,22 0,34 33,55 34,88 
2013/14 34,17 0,39 33,39 34,94 
Deklice 9 
1983 32,04 0,38 31,29 32,80 
0,000 13,329 0,000 0,044 
1993/94 31,96 0,33 31,31 32,61 
2003/04 34,58 0,33 33,93 35,22 
2013/14 33,36 0,37 32,63 34,09 
Dečki  10 
1983 34,49 0,44 33,62 35,35 
0,000 15,979 0,000 0,056 
1993/94 36,37 0,40 35,58 37,15 
2003/04 37,73 0,38 36,98 38,48 
2013/14 38,46 0,45 37,58 39,33 
Deklice 10 
1983 35,86 0,43 35,02 36,69 
0,000 9,578 0,000 0,036 
1993/94 36,21 0,42 35,39 37,02 
2003/04 37,67 0,39 36,89 38,44 
2013/14 38,85 0,47 37,93 39,77 
Legenda: p.µ- prilagojeno povprečje; SN-standardna napaka; F-testna statistika; p-statistična značilnost; TV-
telesna višina (kovariata); TM- telesna masa; ɳ²-eta kvadrat 
 
V Preglednici 10 je prikazana primerjava med obdobji meritev telesne mase 9 in 10 let starih 
dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri obeh spolih in starostnih skupinah prihaja do značilnih 
razlik (p<0,001). V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v telesni masi 
med obdobji meritev (p<0,001). Največji vpliv obdobja meritev na telesno maso smo ugotovili 








p. µ S.N. 
95 % I.Z. µ TV TM Delni 
ɳ2  
TM sp.meja zg.meja p F p 
Dečki  11 
1983 39,01 0,52 37,98 40,04 
0,000 8,253 0,000 0,030 
1993/94 40,70 0,52 39,69 41,72 
2003/04 41,27 0,48 40,34 42,20 
2013/14 42,67 0,52 41,65 43,68 
Deklice 11 
1983 41,01 0,52 39,98 42,03 
0,000 7,059 0,000 0,025 
1993/94 41,74 0,49 40,78 42,69 
2003/04 43,52 0,48 42,59 44,45 
2013/14 43,78 0,50 42,79 44,76 
Dečki  12 
1983 44,75 0,56 43,65 45,85 
0,000 6,377 0,000 0,023 
1993/94 45,05 0,51 44,05 46,06 
2003/04 46,56 0,47 45,63 47,49 
2013/14 47,83 0,59 46,67 48,98 
Deklice 12 
1983 46,30 0,57 45,18 47,43 
0,000 6,584 0,000 0,026 
1993/94 46,08 0,55 45,01 47,15 
2003/04 48,21 0,52 47,19 49,23 
2013/14 49,33 0,68 47,99 50,68 
Legenda: p.µ- prilagojeno povprečje; SN-standardna napaka; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 
TV-telesna višina (kovariata); TM- telesna masa; ɳ²-eta kvadrat 
 
V Preglednici 11 je prikazana primerjava med obdobji meritev telesne mase 11 in 12 let starih 
dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri obeh spolih in starostnih skupinah prihaja do značilnih 
razlik (p<0,001). V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v telesni masi 
med obdobji meritev (p<0,001). Največji vpliv obdobja meritev na telesno maso smo ugotovili 


















p. µ S.N. 
95 % I.Z. µ TV TM Delni ɳ2  
TM sp.meja zg.meja p F p 
Dečki  13 
1983 51,01 0,58 49,87 52,15 
0,000 4,998 0,002 0,018 
1993/94 51,41 0,58 50,27 52,55 
2003/04 52,66 0,54 51,60 53,71 
2013/14 54,01 0,62 52,79 55,23 
Deklice 13 
1983 49,82 0,61 48,63 51,01 
0,000 7,485 0,000 0,028 
1993/94 50,97 0,52 49,96 51,98 
2003/04 53,61 0,58 52,47 54,75 
2013/14 51,99 0,63 50,76 53,23 
Dečki  14 
1983 55,92 0,60 54,74 57,11 
0,000 8,439 0,000 0,031 
1993/94 57,97 0,65 56,70 59,24 
2003/04 59,13 0,61 57,94 60,33 
2013/14 60,03 0,60 58,86 61,20 
Deklice 14 
1983 52,97 0,55 51,89 54,05 
0,000 5,965 0,001 0,025 
1993/94 54,24 0,64 52,99 55,49 
2003/04 54,79 0,57 53,68 55,91 
2013/14 56,30 0,57 55,19 57,41 
Legenda: p.µ- prilagojeno povprečje; SN-standardna napaka; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 
TV-telesna višina (kovariata); TM- telesna masa; ɳ²-eta kvadrat 
 
V Preglednici 12 je prikazana primerjava med obdobji meritev telesne mase 13 in 14 let starih 
dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri obeh spolih in starostnih skupinah prihaja do značilnih 
razlik (p<0,01). V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v telesni masi med 
obdobji meritev (p<0,01). Največji vpliv obdobja meritev na telesno maso smo ugotovili pri 14-


















p. µ S.N. 
95 % I.Z. µ TV TM Delni ɳ2  
TM sp.meja zg.meja p F p 
Dečki  15 
1993/94 62,61 0,72 61,19 64,03 
0,000 7,266 0,001 0,027 2003/04 65,41 0,62 64,19 66,64 
2013/14 66,20 0,65 64,91 67,48 
Deklice 15 
1993/94 56,35 0,73 54,91 57,79 
0,000 5,276 0,005 0,022 2003/04 56,55 0,66 55,25 57,86 
2013/14 58,99 0,60 57,80 60,17 
Dečki  16 
1993/94 67,55 0,66 66,26 68,85 
0,000 6,330 0,002 0,021 2003/04 68,90 0,59 67,75 70,05 
2013/14 71,05 0,73 69,61 72,48 
Deklice 16 
1993/94 57,79 0,56 56,70 58,89 
0,000 5,236 0,006 0,020 2003/04 57,47 0,62 56,25 58,70 
2013/14 59,97 0,59 58,81 61,12 
Legenda: p.µ- prilagojeno povprečje; SN-standardna napaka; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 
TV-telesna višina (kovariata); TM- telesna masa; ɳ²-eta kvadrat 
 
V Preglednici 13 je prikazana primerjava med obdobji meritev telesne mase 15 in 16 let starih 
dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da pri obeh spolih in starostnih skupinah prihaja do značilnih 
razlik (p<0,01). V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v telesni masi med 
obdobji meritev (p<0,001). Največji vpliv obdobja meritev na telesno maso smo ugotovili pri 








p. µ S.N. 
95 % I.Z. µ TV TM Delni ɳ2  
TM sp.meja zg.meja p F p 
Dečki  17 
1993/94 68,27 0,68 66,93 69,60 
0,000 21,534 0,000 0,071 2003/04 71,79 0,68 70,45 73,12 
2013/14 74,92 0,75 73,44 76,39 
Deklice 17 
1993/94 58,40 0,53 57,37 59,44 
0,000 1,457 0,234 0,005 2003/04 59,48 0,60 58,29 60,66 
2013/14 59,62 0,59 58,46 60,78 
Dečki  18 
1993/94 71,07 0,99 69,12 73,02 
0,000 5,342 0,005 0,025 2003/04 75,20 0,79 73,64 76,75 
2013/14 73,20 0,91 71,40 74,99 
Deklice 18 
1993/94 58,46 0,79 56,90 60,02 
0,000 1,436 0,239 0,008 2003/04 59,56 0,74 58,10 61,02 
2013/14 60,37 0,81 58,78 61,95 
Dečki  19 
1993/94 76,22 3,93 68,44 84,01 
0,000 0,017 0,984 0,000 2003/04 75,46 1,46 72,56 78,36 
2013/14 75,57 1,82 71,97 79,17 
Deklice 19 
1993/94 58,34 2,72 52,93 63,76 
0,001 2,552 0,084 0,059 2003/04 58,41 1,44 55,55 61,27 
2013/14 63,23 1,72 59,81 66,66 
Legenda: p.µ- prilagojeno povprečje; SN-standardna napaka; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 
TV-telesna višina (kovariata); TM- telesna masa; ɳ²-eta kvadrat 
 
V Preglednici 14 je prikazana primerjava med obdobji meritev telesne mase 17, 18 in 19 let 
starih dečkov in deklic. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično značilnih razlik zgolj med 17 - 
in 18-letnimi dečki (oba p<0,01). Pri 19-letnih deklicah smo ugotovili tendenco obstoja razlik v 
telesni masi med obdobji meritev (p=0,084). V vseh primerih je telesna višina izrazila značilen 
vpliv na razlike v telesni masi med obdobji meritev (p<0,001). Največji vpliv obdobja meritev 












Z raziskavo smo želeli ugotoviti medgeneracijske razlike v telesni masi in telesni višini 
slovenskih otrok in mladine v starosti od 7 do 18 let.  
Pri telesni višini dečkov in deklic smo pri večini starostnih obdobij (od 7 do 15 let) ugotovili 
značilne razlike v primerjavi po letih merjenja. Pri 16. in 17. letu starosti smo ugotovili 
statistično značilne razlike v telesni višini le pri dečkih, medtem ko pri 18. in 19. letu starosti 
nismo ugotovili podobnih razlik. Iz tega sklepamo, da se medgeneracijsko spreminja zlasti čas 
telesnega dozorevanja otrok, ob koncu obdobja telesne rasti pa medgeneracijsko ni razlik.  
Pri telesni masi dečkov in deklic smo pri večini starostnih obdobij (od 7 do 16 let) ugotovili 
značilne razlike v primerjavi po vseh letih merjenja. V 17. in 18. letu starosti smo ugotovili 
statistično značilne razlike v telesni masi le pri dečkih, medtem ko pri enako starih deklicah 
nismo ugotovili podobnih razlik. V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v 
telesni masi med obdobji meritev v okviru posamezne starostne skupine.  
 
 
3.2.1 REZULTATI MEDGENERACIJSKIH RAZLIK V TELESNI MASI IN TELESNI VIŠINI 
 
Naši podatki so pokazali značilne medgeneracijske razlike v telesni višini in telesni masi 
slovenskih otrok in mladostnikov v odbobju treh desetletij. Ugotovili smo, da sta se telesna 
masa in telesna višina pri slovenskih otrocih danes v primerjavi s 30 let nazaj v posameznem 
starostnem obdobju povečala. Podobno ugotavljajo tudi v drugih evropskih državah 
(Krawczynski, Walkowiak in Krzyzaniak, 2003; Di Cesare, 2016). Pri naši raziskavi nismo vključili 
vrednosti ITM,  smo pa za vsako starostno skupino ugotavljali vpliv telesne višine na razlike v 
telesni masi med obdobji meritev. Obstoj tega vpliva smo ugotovili v vseh primerih.  
Največji vpliv obdobja meritev telesne višine na telesno maso smo ugotovili pri naslednjih 
starostnih skupinah:  
 pri 8-letnih dečkih (delni ɳ2=0,046) 
 pri 10-letnih dečkih (delni ɳ2=0,056) 
 pri 11-letnih dečkih (delni ɳ2=0,030) 
 pri 14-letnih dečkih (delni ɳ2=0,031) 







Slika 1. Vpliv obdobja meritev telesne višine  na telesno maso pri 8-letnih dečkih 
Na Sliki 1 je prikazan vpliv telesne višine na razlike v telesni masi med obdobji meritev pri 8-
letnih dečkih.  
 
Slika 2. Vpliv obdobja meritev telesne višine  na telesno maso pri 10 -letnih dečkih 
Na Sliki 2 je prikazan vpliv telesne višine na razlike v telesni masi med obdobji meritev pri 10-










































































Slika 3. Vpliv obdobja meritev telesne višine  na telesno maso pri 11-letnih dečkih 
Na Sliki 3 je prikazan vpliv telesne višine na razlike v telesni masi med obdobji meritev pri 11-
letnih dečkih. 
 
Slika 4. Vpliv obdobja meritev telesne višine  na telesno maso pri 14 -letnih dečkih 








































































Slika 5. Vpliv obdobja meritev telesne višine  na telesno maso pri 15-letnih dečkih 
Na Sliki 5 je prikazan vpliv telesne višine na razlike v telesni masi med obdobji meritev pri 15-
letnih dečkih. 
Krawczynski, Walkowiak in Krzyzaniak (2003) so ugotovili, da so bili poljski otroci v prejšnjem 
stoletju na splošno višji in težji in da so hitreje dosegli svojo končno telesno višino in težo. 
Največje razlike v v telesni višini in teži v prejšnjem stoletju so bile okrog 17 cm in 11 kg pri 
dečkih ter 13 cm in 13 kg pri deklicah. Mi smo pri slovenskih otrocih ugotovili največje razlike 
v telesni višini pri 11-letnih deklicah (5,76 cm) in pri 13-letnih dečkih (7,23 cm). Tudi mi 
ugotavljamo, da so otroci danes na splošno težji in višji pri posamezni kronološki starosti.  
Strel s sodelavci (2007) ugotavlja, da je največji prirast v telesni višini pri slovenskih učenkah 
in učencih zaznan pri fantih med 12. in 13. letom (za 8 cm) in pri dekletih med 10. in 11. letom 
(za 6,7 cm). Ugotavlja tudi, da so spremembe v telesni višini 14-letnih fantov ob zaključku 
osnovne šole nekaj več kot 5 cm, medtem ko so pri 14-letnih dekletih slabe 4 cm.  
Strel, Starc in Kovač (2007) ugotavljajo, da od 6. do11. leta skoraj ni razlik v telesni teži otrok, 
značilne razlike se začnejo pojavljati od 14. leta dalje, in sicer so fantje pri 14 letih za 3,58 kg 
težji od deklet, pri 18 letih pa za skoraj 14 kg. Fantje pridobijo več telesne mase kot dekleta 
predvsem v srednji šoli in prirast telesne teže v tem obdobju je pri fantih trikrat večji . V srednji 
šoli fantje pridobijo 15 kg, dekleta pa 5 kg. Današnji 14-letnik je skoraj 20 kg težji od enako 


































Kovač in Jurak (2012) ugotavljata, da je v obdobju med 1991 in 2011 narasel delež prekomerno 
težkih in debelih slovenskih otrok. Ugotavljata tudi, da je bil ta trend zlasti med mladostniki 
bolj izražen pri dečkih kot pri deklicah, sicer pa je naraščanje podobno pri obeh spolih. Glede 
razširjenosti prekomerne telesne teže in debelosti med 9- do 13-letnimi dečki in 8- do 12-
letnimi deklicami ugotavljata, da  je dva do trikrat večja kot v starosti 18 let.  
Zdi se, da je povečanje telesne mase v zadnjih 30 letih bolj izraženo pri predmladostniških 
starostnih skupinah. Dejstvo je, da je med drugim prišlo do povečanja telesne mase zaradi 
sprememb v življenjskem slogu, kot so sedeč način življenja, zmanjšanje telesne dejavnosti, 
večji vnos energije z uživanjem »nezdrave« hrane (Crossley, 2004). Iz tega lahko posredno 
sklepamo, da so našteti dejavniki bolj izraženi v predmladostniških letih. Zakaj je tako, ostaja 
odprto vprašanje, ki je zanimivo tudi za strokovnjake z drugih znanstvenih področij, npr. 
sociologije.  
Zgodnje dozorevanje (maturacija) vpliva na sekularne trende v telesni masi (Thompson, 
Baxter-Jones, Mirwald in Bailey, 2002), kajti otroci danes v primerjavi z otroki iz prejšnjega 
stoletja hitreje dozorevajo in vstopajo v obdobje pubertete. Tudi to je lahko eden izmed 
razlogov, zakaj so otroci danes pri posamezni kronološki starosti težji kot otroci 30 let nazaj.  
Pri dekletih nastopi obdobje pubertete ponavadi eno do dve leti prej kot pri fantih, in sicer 
med 10. in 12. letom. Pri fantih se ravno zaradi zamika pubertete rast nadaljuje dve leti dlje 
kot pri dekletih (Strel idr., 2007). Fantje med pubetreto v povprečju letno zrastejo 7 - 12 cm, 
dekleta pa 8 - 9 cm (Wong, Wilson in Whaley, 1995). Dekleta dosežejo 98 % svoje končne višine 
pri 16, končno višino pa pri 18 letih, fantje pa pri 20. in 21. letih (Payne in Isaacs, 1995). 
Približno polovico idealne končne telesne teže mladi pridobijo v mladostništvu. Dekleta v 
mladostništvu pridobijo povprečno 17,5 kg (od 7 - 25 kg), fantje pa povprečno 23,7 kg (od 7 - 
30 kg). (Wong, Wilson in Whaley, 2005). 
Na podlagi naših rezultatov lahko domnevamo, da današnji dečki hitreje prihajajo v puberteto 
kot nekoč, saj so pri starostih 8, 10 in 11 let višji kot prejšnje generacije, medtem ko pri starosti 
18 let ni tako velikih razlik v primerjevi z generacijo pred tridesetimi leti. Dekleta prej zaključijo 
s telesno rastjo kot fantje. Po 15. letu pri dekletih ni značilnih razlik v telesni višini, medtem ko 
so pri fantih še prisotne. Wang (2002) ugotavlja, da je zgodnje dozorevanje pozitivno povezano 
s prekomerno telesno težo in debelostjo pri dekletih, pri fantih pa tega vpliva ni dokazal. 
Debelost (ITM in kožna guba) je  povezana s stopnjo spolnega dozorevanja in z zgodnjim 
dozorevanjem pri obeh spolih, toda smer povezave je različna. V primerjavi s svojimi vrstniki 
so fantje, ki so prej dozoreli, bolj suhi, medtem ko so dekleta, ki prej spolno dozorijo, bolj 
zamaščena (Wang, 2002). Se pravi, debelost je povezana s spolnim dozorevanjem pri obeh 
spolih, vendar je ta povezava pri dekletih pozitivna, pri fantih pa negativna5. 
Leskošek, Strel in Kovač (2007) so ugotovili pri deklicah, starih od 7 do 18 let, povečanje deleža 
tistih s prekomerno telesno težo za 30 % (v obdobju 1991 - 2006), medtem ko se je delež 
predebelih deklic podvojil (z 2,3 % na 4,6 %). Ugotovili so tudi, da je prevalenca prekomerne 
                                                                 
5 Pozitivna povezava: debelejša dekleta prej vstopijo v puberteto v primerjavi s suhimi. 
  Negativna povezava: bolj suhi fantje vstopijo prej v puberteto v primerjavi z debelimi. 
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telesne teže in debelosti najvišja v obdobju otroštva in zgodnjega mladostništva (2 – 3-krat 
višja kot pri 18 letih). Tudi Kovač, Jurak, Zaletel Kragelj in Leskošek (2014) ugotavljajo, da se 
vsako leto, ne glede na spol merjencev, verjetnost za prekomerno prehranjenost poveča za 
1,7 % in za debelost 3,7 %. Med fanti je ta verjetnost večja kot med dekleti.  
Vprašanje, zakaj so otroci danes višji in težji kot 30 let nazaj, nima enostavnega in dokončnega 
odgovora. Gre za prepletanje različnih dejavnikov, in sicer dednosti, vplivov okolja, tudi 
področja, na katerem smo rojeni in živimo (Dubois idr., 2007; Haberstick idr., 2010; Liu idr., 
2015; Maes, Neale in Eaves, 1977; Haworth idr., 2008; Bentham idr., 2016; Crossley, 2004; 
Goyal idr., 2010; Pineau, Delamarche in Božinović, 2005). 
Naša študija kaže povečanje telesne teže in telesne višine pri slovenskih otrocih v zadnjih treh 
desetletjih. Ugotovili smo, da je do povečanja telesne mase prišlo pretežno zaradi povečanja 
telesne višine. Domnevamo, da je povečanje telesne mase posledica izboljšanja socio-
ekonomskega statusa, lažjega dostopa do hrane na splošno, predvsem nezdrave hrane in 
premajhne telesne dejavnosti. Naša raziskava pušča še mnogo odprtih vprašanj. Ugotavljamo, 
da so slovenski otroci danes težji in višji. Težji so zlasti, ker so pri posamezni kronološki starosti 
tudi višji. Ostaja odprto vprašanje, ali so morda otroci danes težji tudi zaradi povečanja 
maščobnega tkiva, kar lahko ugotovimo na podlagi rezultatov merjenja kožnih gub, ki se prav 
tako nahajajo v podatkovni zbirki ARTOS. Otroška debelost se prenaša in ohranjanja tudi v 
odraslosti (Starc in Strel, 2011b). Ker je debelost povezana z resnimi zdravstvenimi in bio-
psiho-socialnimi zapleti v otroštvu in odraslosti, bi ugotovitve naše raziskave lahko bile 
zanimive za zdravstvene delavce, pediatre, sociologe, psihologe in tudi za politike, ki so 
odgovorni za oblikovanje ustreznih nacionalnih in intervencijskih programov preprečevanja 
razvoja prekomerne prehranjenosti in vzpodbujanja zdravega prehranjevanja pri otrocih in 
mladostnikih (predvsem v vrtcih in šolah).  
Skladno z ugotovitvami naše študije lahko hipoteze ovrednotimo na sledeč način: 
H1: Otroci in mladostniki obeh spolov so danes v večini skupin kronološke starosti višji od otrok 
in mladostnikov pred 30 leti. 
Prvo hipotezo smo sprejeli, kajti ugotovili smo, da so današnji otroci in mladostniki (deklice v 
9 od 13 skupin in fantje v 11 od 13 skupin kronološke starosti) višji od otrok in mladostnikov 
pred 30 leti.  
H2: Otroci in mladostniki obeh spolov so danes v večini skupin kronološke starosti  težji od 
otrok in mladostnikov pred 30 leti. 
Drugo hipotezo smo prav tako sprejeli, saj smo ugotovili, da so današnji otroci in mladostniki 






4 SKLEP  
 
Telesna rast in razvoj otrok in mladostnikov sta dokaj kompleksni in zahtevni področji 
raziskovanja, vendar pa sta za raziskovanje vedno akutalni in zanimivi. Na temo sekularnih 
sprememb pri otrocih in mladostnikih je narejenih veliko študij, ki so pa nekoč kazale drugačne 
trende in rezultate kot danes. Te sprembe v sekularnih trendih pri otrocih in mladostnikih so 
odvisne od veliko dejavnikov, kot so dednost, vplivi okolja, področje, na katerem smo rojeni in 
živimo (Dubois idr., 2007; Haberstick idr., 2010; Liu idr., 2015; Maes, Neale in Eaves, 1977; 
Haworth idr., 2008; Bentham idr., 2016; Crossley, 2004; Goyal idr., 2010; Pineau, Delamarche 
in Božinović, 2005). 
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti medgeneracijske razlike v telesni masi in telesni višini 
slovenskih otrok in mladostnikov v starosti 7 do 18 let. Domnevali smo, da so otroci in 
mladostniki danes v večini skupin kronološke starosti pri obeh spolih višji in težji od otrok in 
mladostnikov pred 30 leti. 
Podatki, ki smo jih analizirali, so dobljeni iz ene izmed najdaljših ponavljajočih se presečnih 
raziskav v Sloveniji, in sicer študije ARTOS, ki vključuje 11 osnovnih šol iz cele Slovenije. 
Raziskava se izvaja na reprezentativnem vzorcu otrok in mladine med 6. in 14. ter 15. in 18. 
letom starosti na istih šolah na vsakih deset let (in sicer v letih 1970, 1983, 1993/94, 2003/04 
in 2013/14). (Jurak, Kovač in Starc, 2013; Starc idr., 2014).  
Pri telesni višini smo za dečke in deklice pri večini starostnih obdobij (od 7 do 15 let) ugotovili 
značilne razlike pri primerjavi med leti merjenja. Pri 16. in 17. letu starosti smo ugotovili 
statistično značilne razlike v telesni višini le pri dečkih, medtem ko pri 18. in 19. letu starosti  
nismo ugotovili podobnih razlik. Iz tega sklepamo, da se medgeneracijsko spreminja zlasti čas 
telesnega dozorevanja otrok, saj ob koncu obdobja telesne rasti medgeneracijsko razlik ni.  
Pri telesni masi smo prav tako za dečke in deklice od 7 do 16 let ugotovili značilne razlike pri 
primerjavi med leti merjenja. V 17. in 18. letu starosti smo ugotovili statistično značilne razlike 
v telesni masi le pri dečkih, medtem ko pri enako starih deklicah nismo ugotovili podobnih 
razlik. V vseh primerih je telesna višina značilno vplivala na razlike v telesni masi med obdobji 
meritev posamezne starostne skupine.  
Naša študija kaže povečanje telesne teže in telesne višine pri slovenskih otrocih v zadnjih treh 
desetletjih. Ugotovili smo, da je pri otrocih prišlo do povečanja telesne mase pretežno zaradi 
povečanja telesne višine. 
Za raziskovalce ugotovitve naše študije kažejo možne nove smeri raziskovanja, npr. tudi drugih 
telesnih značilnosti in tudi možnosti natančnejšega preučevanja vzrokov in posledic teh 
sprememb.  
Zelo pomembno je poznati individualni telesni razvoj posameznika, kajti preko letnih 
prirastkov telesne mase in telesne višine lahko ugotovimo, ali je posameznik že šel skozi rastni 
sunek, ter tako njegovo trenutno telesno maso in telesno višino ovrednotimo bolje, kot da ju 
zgolj  primerjamo z določenimi populacijskimi vrednostmi.  
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To je zlasti pomembno za učitelje, starše in pediatre, ki lahko neposredno in vsakodnevno 
opazujejo telesni razvoj otrok. V medsebojni komunikaciji lahko opazijo, kdaj se pri 
posamezniku zgodi rastni sunek in na takšen način bolje razumejo otrokov telesni razvoj. V 
obdobju pubertete fantje v povprečju letno zrastejo 7 - 12 cm, dekleta pa 8 - 9 cm (Wong, 
Wilson in Whaley, 1995). Kosti v tem obdobju rastejo hitreje kot mišice, le-te se velikosti kosti 
prilagodijo z zamikom, zaradi česar v tem obdobju pogosto pride do nepravilne telesne drže 
in porušenja že ustaljenih gibalnih vzorcev, kar pa mladostniki težko sprejmejo. To začasno 
porušeno gibalno ravnovesje vpliva tudi na njihovo telesno samopodobo in splošno 
samozavest. Ravno zato je v tem obdobju pomemben trikotnik sodelovanja med starši, učitelji 
in pediatri, ki lahko pravočasno ugotovijo nepravilno telesno držo otroka . Ta se v začetni fazi 
zelo dobro korigira z ustreznimi razteznimi in krepilnimi vajami, če jih otrok redno izvaja. Na 
takšen način onemogočimo, da novonastale funkcionalne motnje (asimetrije) preidejo v trajne 
okvare (deformacije), ki jih kasneje več ni mogoče poraviti zgolj z lastno telesno dejavnostjo6 
(Baebler, 2000; Vengust, Zupanc, 2000).  
Ugotovitve naše raziskave, ki se nanašajo na spremembe v antropometričnih značilnostih 
otrok in mladostnikov, bi lahko bile oblikovalcem in proizvajalcem podlaga pri morebitnih 
spremembah ergonomskih značilnosti šolskega pohištva in športne opreme oz. pripomočkov 
ter odločevalcem pri določanju standardov in normativov za tovrstno opremo in dejavnosti. 
Na primer, raziskava je ugotovila, da se je povprečna telesna višina 11-letnih deklic v zadnjih 
30 letih povečala za 5,76 cm, telesna višina 13-letnih dečkov pa za 7,23 cm. Istočasno 
ugotavljamo tudi vpliv telesne višine na telesno težo, bolj izrazito predvsem pri fantih.  
Če pogledamo 90. percentil telesne višine 10-letnih dečkov, lahko ugotovimo, da je bilo leta 
1983 devetdeset odstotkov dečkov visokih 148,52 cm ali manj, leta 2013 pa 154,90 cm ali 
manj. Torej tridesetletna razlika za to starostno kategorijo znaša 6,38 cm. Če za enako stare 
dečke pogledamo 90. percentil za telesno težo, ugotovimo, da razlika med leti merjenja znaša 
12,42 kg, in sicer leta 1983 je 90 % dečkov bilo težkih 39,82 kg ali manj, leta 2013 pa 52,24 kg 
ali manj7. Torej, danes je  deset odstotkov 10-letnih dečkov višjih od 154,90 in težjih od 52,25 
kg, ki, zaradi svojih antropometričnih mer, lahko imajo težave pri pouku – npr. teže sledijo 
pouku, ker se ves čas ukvarjajo s tem, kako se bodo udobno namestili in sedeli.  
Takšne antropometrične razlike zagotovo vplivajo na potrebne višine pisalne površine šolskih 
klopi, mere oz. dimenzije ter potrebe po konstrukcijski trdnosti šolskih s tolov, trdnosti in 
dimenzijah določenih športnih pripomočkov itn. Da bi pri tem zagotovili tudi čim večjo 
individualno prilagojenost posameznemu otroku oz. mladostniku, bi bilo treba iskati 
inovativne rešitve dimenzijsko in funkcionalno prilagodljivega pohištva. 
Na koncu imamo vedno odločevalce in izobraževalno politiko, ki se zelo počasi in težko 
spreminja. Izobraževalna politika skozi svoje programe omogoča staršem, učiteljem, 
pediatrom in raziskovalcem ustrezno delo in pomoč pri delu z otroki. Od nje je med drugim 
                                                                 
6 Neobjavljeni izsledki iz ARTOS študije sicer nakazujejo, da se te težave večinoma razvo jno odpravijo - kakor 
pridejo, tako s telesnim razvojem tudi oddidejo. 
7 Poglejte Prilogo 1 in Prilogo 2.  
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odvisno število ur športne vzgoje, količina in kakovost športnih dejavnosti, materialni pogoji, 
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Centil i  telesne višine (cm) IQR 
5 10 25 50 75 90 95 
7 
1983 112,35 116,00 119,20 122,80 126,25 129,08 131,95 10,25 
1993/94 116,82 118,26 121,65 126,50 129,85 133,12 135,11 11,59 
2003/04 111,44 113,90 118,00 122,40 126,83 130,93 133,23 12,93 
2013/14 113,85 115,80 119,33 124,45 128,58 132,91 135,56 12,78 
8 
1983 120,81 122,52 125,65 129,30 132,93 136,78 138,55 10,41 
1993/94 123,03 125,71 128,70 132,70 136,20 140,28 142,98 10,49 
2003/04 122,70 124,66 128,50 132,60 135,40 139,34 141,22 10,74 
2013/14 124,37 126,37 130,00 133,75 137,50 140,33 142,97 11,13 
9 
1983 126,30 128,45 131,28 135,25 139,50 143,60 145,75 11,05 
1993/94 129,25 131,90 134,50 138,45 142,20 146,05 148,08 10,30 
2003/04 128,20 129,80 133,65 138,20 141,50 145,30 147,30 11,70 
2013/14 128,08 131,22 134,40 138,60 143,80 148,30 150,30 12,58 
10 
1983 130,32 132,16 135,20 139,80 144,50 148,52 151,72 12,34 
1993/94 133,30 135,80 139,30 143,20 148,00 152,28 155,84 12,20 
2003/04 130,54 133,56 137,10 142,00 146,50 150,88 153,84 12,94 
2013/14 134,48 136,66 140,35 144,10 149,60 154,90 156,72 12,94 
11 
1983 136,03 137,73 141,43 145,50 149,80 154,42 156,88 12,07 
1993/94 138,93 141,30 144,10 147,60 152,68 157,64 159,91 11,38 
2003/04 137,58 140,51 143,50 148,50 152,70 157,13 160,40 12,19 
2013/14 139,33 141,27 145,78 150,50 155,00 159,13 162,59 13,73 
12 
1983 139,78 142,49 146,40 150,80 157,50 161,61 166,60 15,01 
1993/94 144,00 145,31 150,03 154,30 159,38 165,50 167,80 14,07 
2003/04 141,90 143,97 148,43 154,00 160,50 164,93 169,48 16,53 
2013/14 145,14 147,50 151,40 156,00 162,18 166,63 170,00 14,68 
13 
1983 143,06 146,00 150,38 156,15 163,10 169,87 172,73 17,10 
1993/94 147,30 150,40 155,55 163,00 170,08 173,99 177,99 19,68 
2003/04 147,60 151,22 155,30 162,10 168,50 171,88 175,60 17,28 
2013/14 152,25 153,80 158,30 164,40 170,25 176,22 178,55 16,45 
14 
1983 151,28 155,46 160,18 164,85 170,03 174,77 177,73 14,57 
1993/94 153,48 156,30 163,00 169,00 172,50 179,44 182,14 16,20 
2003/04 156,26 159,05 164,70 169,70 174,73 179,79 182,59 15,68 
2013/14 156,95 159,50 164,70 169,60 174,30 180,40 181,65 14,80 
15 
1993/94 161,06 163,53 168,58 173,55 177,90 182,20 185,71 14,37 
2003/04 160,91 165,38 169,55 174,55 179,30 183,00 185,18 13,92 
2013/14 165,28 168,40 171,50 175,40 180,18 184,25 188,35 11,78 
16 
1993/94 165,43 168,43 172,03 176,95 180,80 183,94 187,55 12,37 
2003/04 164,62 167,93 172,60 177,25 181,80 185,47 188,41 13,87 
2013/14 166,68 169,58 174,30 178,10 182,60 187,34 189,53 13,02 
17 
1993/94 165,16 168,24 172,80 177,40 181,90 185,70 188,48 13,66 
2003/04 168,06 171,50 174,75 178,10 182,43 186,97 189,99 10,93 
2013/14 168,43 170,96 173,65 179,00 183,25 186,90 187,85 12,29 
18 
1993/94 167,66 170,04 173,48 177,30 181,65 187,04 189,23 11,61 
2003/04 168,24 170,54 174,50 178,30 182,15 186,60 189,70 11,61 
2013/14 167,23 171,41 175,00 179,15 182,93 186,09 188,39 11,52 
19 
1993/94 168,50 168,50 175,15 178,30 183,10     14,60 
2003/04 165,14 169,78 172,30 177,20 181,20 186,02 187,24 11,42 
2013/14 168,83 169,27 171,78 174,50 184,53 190,30 194,00 15,26 
53 
 




Centil i  telesne mase (cm) 
IQR 
5 10 25 50 75 90 95 
7 
1983 18,71 20,00 21,25 23,20 25,15 27,50 29,00 5,15 
1993/94 19,70 20,70 22,80 25,10 28,30 31,44 34,19 7,60 
2003/04 18,90 19,60 21,70 24,10 27,30 31,33 34,80 7,70 
2013/14 18,95 20,00 21,93 24,60 28,10 31,91 36,00 8,10 
8 
1983 21,80 22,30 23,85 26,25 28,43 31,92 35,18 6,13 
1993/94 22,41 23,91 25,53 28,65 32,50 38,57 40,90 8,59 
2003/04 22,46 23,76 26,60 30,20 34,00 39,44 45,38 10,24 
2013/14 23,94 24,67 26,70 30,15 34,80 39,82 45,17 10,13 
9 
1983 23,50 24,40 27,00 29,80 33,00 39,25 41,23 8,60 
1993/94 25,48 26,55 28,43 31,55 38,13 44,30 47,68 11,58 
2003/04 25,90 27,10 29,15 32,90 37,45 44,40 48,80 10,35 
2013/14 25,04 27,02 29,80 33,40 39,40 45,72 51,20 12,38 
10 
1983 25,60 26,40 28,60 31,60 35,00 39,82 43,68 8,60 
1993/94 27,86 29,00 31,70 35,20 40,50 48,12 52,20 11,50 
2003/04 27,38 28,60 31,70 35,70 41,20 46,40 53,98 12,60 
2013/14 29,09 31,00 33,60 38,00 44,75 52,24 56,53 13,75 
11 
1983 28,33 30,00 31,50 35,15 40,00 46,20 52,39 10,00 
1993/94 30,36 31,71 34,63 38,75 44,38 55,54 59,64 12,67 
2003/04 30,17 32,17 35,38 40,15 45,83 53,43 56,46 13,66 
2013/14 30,87 32,57 36,40 42,25 50,45 60,01 65,82 17,88 
12 
1983 31,34 32,98 36,05 40,50 46,43 54,10 60,28 13,45 
1993/94 33,01 34,30 38,20 43,85 50,98 57,59 62,99 16,68 
2003/04 33,19 35,14 38,73 44,15 51,95 62,82 69,12 16,81 
2013/14 34,69 36,45 40,73 47,50 54,78 66,05 77,88 18,33 
13 
1983 34,00 36,01 40,28 45,00 53,00 61,38 66,90 16,99 
1993/94 36,51 38,81 43,40 51,90 59,20 68,64 76,47 20,39 
2003/04 37,58 39,94 45,40 52,30 59,10 67,14 72,92 19,16 
2013/14 38,72 41,98 46,55 55,00 64,95 74,62 80,61 22,97 
14 
1983 39,89 42,41 46,48 52,35 60,00 65,30 68,65 17,59 
1993/94 40,18 44,12 50,70 57,00 64,00 71,56 82,28 19,88 
2003/04 43,61 45,41 53,40 58,75 66,68 75,82 82,76 21,27 
2013/14 45,35 47,60 52,90 59,50 69,05 77,90 83,35 21,45 
15 
1993/94 47,20 49,01 55,08 60,25 67,93 73,98 77,39 18,92 
2003/04 49,62 52,31 57,08 63,70 71,88 80,39 84,87 19,57 
2013/14 53,63 55,20 60,43 66,50 71,68 80,10 91,80 16,48 
16 
1993/94 52,03 55,36 60,50 67,05 72,68 77,77 82,14 17,32 
2003/04 53,42 55,93 61,08 67,50 74,73 81,77 88,29 18,80 
2013/14 55,65 58,86 64,25 70,70 78,50 86,40 92,69 19,64 
17 
1993/94 54,24 56,60 61,90 67,30 72,40 77,74 82,24 15,80 
2003/04 57,02 59,75 64,85 71,00 76,43 87,54 93,79 16,68 
2013/14 57,84 60,74 66,35 72,80 81,85 91,18 101,75 21,11 
18 
1993/94 55,38 58,56 64,23 69,00 76,00 85,67 89,02 17,44 
2003/04 57,99 61,70 66,40 72,90 82,20 90,60 97,64 20,50 
2013/14 57,24 59,82 65,70 71,65 80,15 87,48 94,77 20,33 
19 
1993/94 66,90 66,90 75,05 76,40 78,70     11,80 
2003/04 58,46 61,28 65,00 73,90 81,05 94,28 99,99 19,77 
2013/14 54,34 59,88 66,30 71,45 85,10 100,30 102,93 25,22 
Legenda: IQR- interkvantilni razmik 
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Centil i  telesne višine (cm) 
IQR 
5 10 25 50 75 90 95 
7 
1983 113,50 116,40 119,50 124,10 127,00 130,10 133,50 7,50 
1993/94 115,90 118,30 122,25 126,00 130,00 133,74 135,50 7,75 
2003/04 111,75 114,00 118,10 122,30 126,75 131,00 134,00 8,65 
2013/14 112,99 114,84 119,50 123,40 128,25 132,52 134,81 8,75 
8 
1983 120,64 122,66 124,80 129,10 133,10 137,18 139,04 8,30 
1993/94 122,11 125,00 128,28 132,80 136,85 140,79 144,44 8,58 
2003/04 122,70 124,20 126,93 130,75 135,60 139,17 141,77 8,67 
2013/14 122,54 124,24 129,30 132,50 137,60 141,32 143,64 8,30 
9 
1983 125,11 127,40 130,50 134,45 138,53 141,98 143,00 8,03 
1993/94 126,40 129,60 134,00 138,10 141,90 145,80 149,10 7,90 
2003/04 127,62 130,94 133,70 138,10 141,70 146,10 148,36 8,00 
2013/14 129,99 131,86 135,50 139,70 143,95 147,64 149,90 8,45 
10 
1983 128,52 132,00 136,15 139,95 144,08 149,45 151,20 7,92 
1993/94 133,50 134,76 138,80 144,20 148,40 153,28 156,58 9,60 
2003/04 132,00 134,25 138,53 143,00 147,78 152,85 155,70 9,25 
2013/14 136,12 137,51 141,03 144,90 149,55 154,59 158,66 8,53 
11 
1983 136,28 138,15 141,95 146,75 151,20 154,20 157,73 9,25 
1993/94 138,30 141,92 146,00 151,00 155,10 160,20 162,62 9,10 
2003/04 138,62 140,76 145,60 150,20 154,75 159,86 162,59 9,15 
2013/14 140,05 143,33 148,48 152,60 157,40 160,94 162,97 8,93 
12 
1983 142,05 144,63 149,35 154,10 158,00 160,90 163,67 8,65 
1993/94 146,02 148,32 151,60 156,60 160,80 166,20 168,94 9,20 
2003/04 142,62 147,12 151,00 156,50 161,10 164,60 167,64 10,10 
2013/14 147,43 149,90 153,80 158,10 163,68 166,00 167,93 9,87 
13 
1983 145,93 149,50 153,90 157,00 161,13 165,00 166,50 7,22 
1993/94 148,13 152,06 155,75 161,00 165,15 169,70 171,36 9,40 
2003/04 149,90 152,32 156,50 160,60 164,10 168,28 170,62 7,60 
2013/14 151,53 154,10 157,80 161,85 166,10 169,20 170,80 8,30 
14 
1983 152,15 154,05 157,90 161,35 164,60 168,20 171,38 6,70 
1993/94 152,15 154,79 159,03 164,00 167,90 170,17 173,07 8,88 
2003/04 152,97 155,30 158,75 162,35 166,08 170,00 172,81 7,32 
2013/14 153,81 155,76 159,70 164,20 168,25 171,74 173,78 8,55 
15 
1993/94 155,13 156,59 159,15 162,45 165,45 169,98 171,98 6,30 
2003/04 154,98 157,39 160,78 164,50 169,85 172,50 175,31 9,08 
2013/14 154,01 156,18 160,55 165,60 169,80 174,30 176,66 9,25 
16 
1993/94 154,08 155,95 160,08 164,25 168,33 171,90 174,35 8,25 
2003/04 154,80 156,56 161,10 164,60 169,50 173,50 175,32 8,40 
2013/14 153,48 155,90 159,58 164,40 169,30 172,45 176,90 9,73 
17 
1993/94 154,97 157,70 161,15 165,10 169,68 172,44 174,27 8,52 
2003/04 154,83 157,90 161,80 164,80 168,50 172,84 174,98 6,70 
2013/14 154,65 157,44 161,75 165,95 169,50 172,81 175,90 7,75 
18 
1993/94 153,61 156,77 160,25 165,20 168,60 173,03 174,32 8,35 
2003/04 156,36 157,93 160,93 164,95 169,08 172,80 177,43 8,15 
2013/14 155,47 157,99 162,08 166,30 168,68 172,52 174,21 6,60 
19 
1993/94 155,00 156,35 160,35 163,05 168,90 172,69   8,55 
2003/04 156,26 157,66 161,30 165,20 170,00 171,60 171,94 8,70 
2013/14 156,64 158,40 161,13 164,55 167,40 172,55 175,34 6,28 









Centil i  telesne mase (cm) 
IQR 
5 10 25 50 75 90 95 
7 
1983 19,00 19,50 21,30 23,20 25,80 29,00 32,50 4,50 
1993/94 18,79 19,86 22,35 25,00 28,40 31,94 34,24 6,05 
2003/04 18,55 19,80 21,50 24,10 27,70 32,40 36,10 6,20 
2013/14 18,80 19,58 21,40 23,90 27,05 32,42 36,38 5,65 
8 
1983 20,50 21,00 23,00 25,50 28,50 33,60 37,08 5,50 
1993/94 22,41 23,41 24,80 28,35 32,93 39,54 42,78 8,13 
2003/04 22,47 23,73 25,60 28,40 32,90 38,90 42,51 7,30 
2013/14 22,34 23,98 26,60 30,50 35,00 39,60 42,90 8,40 
9 
1983 22,37 24,00 26,00 28,75 31,43 36,32 39,53 5,43 
1993/94 23,80 25,10 27,70 31,00 35,40 40,90 44,70 7,70 
2003/04 24,90 26,68 29,00 33,60 39,00 46,36 50,40 10,00 
2013/14 25,64 27,08 29,40 32,90 38,65 46,38 52,23 9,25 
10 
1983 24,31 26,20 29,00 32,50 37,50 41,19 44,40 8,50 
1993/94 27,02 29,02 31,20 35,70 41,05 47,40 50,60 9,85 
2003/04 26,73 28,80 32,00 36,15 42,28 49,25 53,88 10,28 
2013/14 28,41 30,02 32,90 40,10 46,85 53,95 57,86 13,95 
11 
1983 27,18 29,15 32,38 36,75 41,50 46,90 52,20 9,13 
1993/94 29,78 32,04 34,80 40,20 47,50 54,60 59,98 12,70 
2003/04 30,73 33,60 37,25 41,80 49,55 56,96 61,20 12,30 
2013/14 32,05 33,99 38,38 44,00 51,40 58,02 64,93 13,03 
12 
1983 30,69 33,00 37,88 42,90 49,43 54,60 59,90 11,55 
1993/94 34,06 35,78 40,40 45,30 51,50 59,10 62,82 11,10 
2003/04 33,32 36,94 40,40 47,50 53,90 63,48 68,56 13,50 
2013/14 35,40 38,13 42,80 49,60 59,50 69,41 73,84 16,70 
13 
1983 33,75 36,15 41,35 46,30 52,80 58,14 66,72 11,45 
1993/94 36,02 40,34 44,95 51,40 57,00 63,60 68,50 12,05 
2003/04 40,76 43,00 47,60 52,60 58,70 66,10 73,46 11,10 
2013/14 40,08 43,45 47,05 52,95 59,08 64,55 69,05 12,03 
14 
1983 37,95 42,70 47,08 51,50 56,00 60,60 65,00 8,93 
1993/94 41,80 45,15 49,35 54,10 59,55 65,70 67,49 10,20 
2003/04 42,48 44,49 49,60 53,25 59,33 66,41 70,87 9,72 
2013/14 43,40 45,84 51,55 55,10 62,60 70,30 73,19 11,05 
15 
1993/94 44,21 46,30 50,40 54,20 60,25 64,57 67,32 9,85 
2003/04 44,90 48,00 51,20 55,35 62,03 66,66 71,20 10,83 
2013/14 44,95 47,28 52,00 57,30 66,25 76,32 82,42 14,25 
16 
1993/94 45,20 47,45 52,10 57,00 62,33 68,30 71,83 10,23 
2003/04 47,44 48,80 52,50 57,10 61,20 67,94 73,98 8,70 
2013/14 46,85 48,35 51,98 57,50 65,60 74,20 84,40 13,63 
17 
1993/94 47,86 49,30 53,03 57,20 62,30 68,04 74,38 9,28 
2003/04 47,64 49,42 53,40 58,20 63,90 69,14 76,06 10,50 
2013/14 46,59 49,09 53,45 58,25 64,78 72,04 77,26 11,33 
18 
1993/94 45,31 48,24 52,90 57,85 62,80 66,13 72,92 9,90 
2003/04 47,03 48,86 53,13 58,35 62,88 72,38 81,58 9,75 
2013/14 45,62 48,93 53,00 58,60 65,98 76,06 80,77 12,98 
19 
1993/94 51,40 52,03 54,33 57,15 62,55 65,56   8,23 
2003/04 47,62 48,72 51,80 57,00 61,50 73,74 76,98 9,70 
2013/14 43,98 50,70 52,43 61,25 70,30 83,53 89,87 17,88 





6.5 PRILOGA 5 – rezultati surovih vrednosti telesne mase dečkov 
Spol Starost Leto meritev µ SD N 
Dečki  7 
1983 23,41 3,23 193 
1993/94 25,85 4,65 265 
2003/04 25,10 5,22 526 
2013/14 25,53 5,22 488 
Dečki  8 
1983 26,73 3,93 190 
1993/94 29,80 5,83 220 
2003/04 31,21 6,58 235 
2013/14 31,39 6,31 206 
Dečki  9 
1983 30,56 5,69 214 
1993/94 33,74 6,93 224 
2003/04 34,29 7,07 229 
2013/14 35,21 7,82 171 
Dečki  10 
1983 32,49 5,67 183 
1993/94 37,06 7,64 215 
2003/04 37,30 8,88 235 
2013/14 40,26 9,04 177 
Dečki  11 
1983 36,94 7,68 192 
1993/94 40,80 9,29 192 
2003/04 41,37 8,26 226 
2013/14 44,48 10,82 196 
Dečki  12 
1983 42,16 8,51 188 
1993/94 45,53 10,10 220 
2003/04 46,68 11,10 256 
2013/14 49,92 12,78 168 
Dečki  13 
1983 47,22 10,19 210 
1993/94 52,50 12,13 200 
2003/04 53,11 10,53 231 
2013/14 56,68 12,85 177 
Dečki  14 
1983 53,08 8,99 210 
1993/94 58,13 11,81 175 
2003/04 60,47 11,65 200 
2013/14 61,47 11,99 209 
Dečki  15 
1993/94 61,50 9,79 150 
2003/04 65,21 11,13 200 
2013/14 67,32 10,85 184 
Dečki  16 
1993/94 67,07 9,38 192 
2003/04 68,71 10,68 242 
2013/14 71,93 11,62 157 
Dečki  17 
1993/94 67,46 8,48 203 
2003/04 72,19 10,86 202 
2013/14 75,41 13,49 165 
Dečki  18 
1993/94 70,42 9,70 110 
2003/04 75,28 13,16 173 
2013/14 73,64 10,96 130 
Dečki  19 
1993/94 77,10 6,12 9 
2003/04 75,15 12,44 65 




6.6 PRILOGA 6 – rezultati surovih vrednosti telesne mase deklic 
Spol Starost Leto meritev µ SD N 
Deklice 7 
1983 23,96 3,98 219 
1993/94 25,71 5,18 277 
2003/04 25,30 5,61 489 
2013/14 25,16 5,63 517 
Deklice 8 
1983 26,40 4,99 207 
1993/94 29,85 6,38 210 
2003/04 29,97 6,19 232 
2013/14 31,29 6,39 207 
Deklice 9 
1983 29,48 5,17 190 
1993/94 32,33 6,78 239 
2003/04 34,84 7,77 247 
2013/14 35,05 7,80 197 
Deklice 10 
1983 33,55 6,73 200 
1993/94 36,99 7,59 201 
2003/04 37,73 7,95 224 
2013/14 40,66 9,49 160 
Deklice 11 
1983 37,82 8,11 194 
1993/94 42,28 9,65 211 
2003/04 43,84 9,38 221 
2013/14 45,92 10,86 202 
Deklice 12 
1983 43,91 9,43 190 
1993/94 46,75 9,34 203 
2003/04 48,27 10,36 223 
2013/14 51,64 11,63 132 
Deklice 13 
1983 47,53 10,17 182 
1993/94 51,48 9,55 241 
2003/04 53,92 9,59 191 
2013/14 53,42 8,72 164 
Deklice 14 
1983 51,91 7,78 194 
1993/94 54,72 7,85 142 
2003/04 54,65 8,29 178 
2013/14 57,20 10,03 181 
Deklice 15 
1993/94 55,07 7,39 132 
2003/04 56,89 8,19 158 
2013/14 59,58 11,25 193 
Deklice 16 
1993/94 57,49 7,71 194 
2003/04 57,83 7,37 155 
2013/14 59,99 11,18 174 
Deklice 17 
1993/94 58,35 7,72 212 
2003/04 59,26 8,48 161 
2013/14 59,90 9,28 168 
Deklice 18 
1993/94 58,15 8,05 116 
2003/04 59,60 9,54 132 
2013/14 60,64 10,96 112 
Deklice 19 
1993/94 57,91 4,65 12 
2003/04 58,75 9,12 43 
2013/14 62,92 12,59 30 
 
 
